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Die Bedeutung der Weltanschauungsprobleme in der 
Heilkunst. 


Von Dr. J. Marcinowski, Sanatorium Haus Sielbeck a. Uklei. 


Wenn wir an ein chronisches Leiden herantreten, so pflegen 
wir zu unterscheiden zwischen der Allgemeinbehandlung und den 
Massnahmen, die auf einzelne Symptome des Krankseins gerichtet 
sind. Denselben Unterschied möchte ich auch für das grosse Gebiet 
psycho-therapeutischer Bestrebungen machen. Auch da unter- 
scheiden wir Sonderbestrebungen, einzelne typische Erscheinungen 
durch Suggestion und Hypnose, durch psychoanalytisches Vorgehen 
und dergl. zu beseitigen; diesen stehen Massnahmen viel allge- 
meinerer Natur gegenüber, die ich als das Bemühen kennzeichnen 
will, den Störungen des seelischen Gleichgewichts durch 
Aenderung der gesamten Lebens- und Weltauffassung 
zu begegnen, kurz: Weltanschauungsprobleme zu wirksamen Heil- 
faktoren auszugestalten. 

Hier wie dort greift solches Bemühen weit über die engeren 
Aufgaben ärztlichen Handelns hinaus. Die Allgemeinbehandlung wird 
zugleich zur Gesundheitslehre für alle; und wenn der Arzt aus innerem 
Drange heraus die Notwendigkeit fühlt, auch die feinsten, zartesten 
Seelenschwingungen eines Menschen in die Hand zu nehmen, dann 
wird er sich Aufgaben gegenüber finden, die oft rein seelsorgerischer 
Art sind und mit dem ärztlichen Tun im engeren Sinne nur noch 
wenig gemein haben, — Aufgaben, die oft ganz davon absehen 
können, ob ausserdem auch noch eine Erkrankung gewohnter Form 
vorliegt. So wird er hier auf ein Gebiet gedrängt, wo er darüber 
nachzusinnen hat, welche Vorstellungsgruppen in den verschiedenen 
Weltanschauungen vom ärztlich-psychologischen Standpunkt aus ge- 
sund für die Allgemeinheit der Menschen, auch der nicht kranken, 
sind, und welche als ungesund zu verwerfen seien. 

Nun ist es klar, dass mit vielen Krankeitszuständen seelisches 
Leid verknüpft ist, dass andererseits seelisches Leid zu schein- 
bar körperlichen Erkrankungsformen führt. Dazu dürfen wir 
getrost 99 Prozent aller nervösen Erscheinungen rechnen, so 
dass es eigentlich schwer sein sollte, als Arzt nicht überall gerade 
psycho-therapeutische Aufgaben zu erblicken. Aber seltsamerweise 
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stehen im Beginn einer neuen Blüteperiode, und unser Auge und 
unser Herz sind auf diese Dinge gelenkt worden. 

Die absterbende Periode des naturwissenschaftlichen Materialis- 
mus in seiner radikalen Ausschliesslichkeit war diesen feinen Gefühls- 
tönen, die sie in ihrer scheinbaren Exaktheit nicht zu wägen und zu 
messen verstand, ungünstig — ein Mangel, den wir als einen Rück- 
gang der ärztlichen Kunst beklagt haben. Nun aber tritt der Arzt, 
gerüstet mit einer Summe wertvoller psychologischer Kenntnisse, an 
Aufgaben heran, deren Erfüllung er dem berufsmässigen Seelsorger 
abzunehmen trachtet; und wir wollen uns dieses Zuwachses an 
schwerer, verantwortlicher Arbeit freuen, die unser Tun in mancher 
Stunde zur Höhe priesterlichen Wirkens verklärt. So schliesst sich 
der ewige Kreislauf der Dinge wieder einmal: Einst waren die Priester 
die Aerzte, jetzt soll der Arzt auch wieder zum Priester 
werden und der Träger und Vorkämpfer einer gesunden 
kraft- und heilvollen Weltanschauung sein. 

Die Eigenart unseres Berufes muss nun unserem Tun Formen 
geben, die sich der Eigenart des einzelnen mehr anschmiegen, als 
es sonst in der Seelsorge üblich war. Daher wird es schwer, dieses 
Thema in strenge Formen zu gliedern, und was ich in flüchtigen 
Skizzen, ich möchte sagen in Ueberschriften fast unausfüllbarer 
Kapitel andeuten will, kann nur einige wenige Richtungslinien zeigen, 
die sich mir im Laufe der Zeit als besonders wichtige heraus- 
entwickelt haben. Das werde ich an einem durchlaufenden Beispiel 
erläutern. 

Noch eines zum voraus: Das Verlangen nach seelischem Trost 
und starkem innerem Halt ist ungeheuer gross, und die Literatur, die 
diesen Hungernden Nahrung bieten will, schwillt mächtig an. Selbst 
die unglücklichsten Verzerrungen auf diesem Gebiete dürfen immer 
noch auf einen grossen Kreis leidenschaftlicher Sucher rechnen. Dem 
entsprechend muss der Arzt diese Literatur beherrschen, denn er wird 
kaum einen Kranken oder vom Schicksal Zerschlagenen in die Hand 
bekommen, für den er nicht dieses oder jenes Buch brauchen wird, 
oder der ihm nicht entgegentritt vollgepfropft mit den wunderlichsten 
Grundsätzen aus solchen Schriften. 

Weiterhin müssen wir von uns nicht nur psychologische, sondern 
auch philosophische Kenntnisse beanspruchen, die uns befähigen, 
wie von einer höheren Warte herab auf alle die verschiedenen 
Meinungen und Weltanschauungen der Erde hinzublicken, das Typische 
an ihnen zu erkennen und ihre Ausdrucksformen zu beherrschen 
wie verschiedene Sprachen. Besser ist es noch, wenn sie uns wirk- 
lich nur verschiedene Sprachen sind, denn dann werden wir jene 
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Ruhe bringende Duldsamkeit besitzen, die den Standpunkt des ärzt- 
lichen Seelsorgers von dem einseitigeren des konfessionellen unter- 
scheidet. 

Ich will es nicht in Abrede stellen, dass in diesen Dingen 
gerade der grössten Einseitigkeit oft auch die allergrösste Wucht 
innewohnt; doch scheint mir diese Art der Wirkung durchaus nicht 
das Ideal zu sein. Unsere Aufgaben sind auch zu vielgestaltig, als 
dass sie sich wirklich alle mit einer Formel lösen liessen, und was 
wir allmählich in ruhiger Klarheit zur inneren Reife bringen können, 
gilt mehr als das Ergebnis eines wuchtigen Stosses. Das eben ist 
das Ungesunde an aller Suggestion, dass sie so leicht statt stillen 
ernsten Reifens die Abgründe nur überklebt, mit Augenblickserfolgen 
zudeckt, ohne wirkliches organisches Besitztum zu schaffen. 

Organisches Besitztum! — Das ist nur möglich, wenn man für 
die Bodenart, die man beackern soll, den Samen wählt, der auf ihr 
gedeihen kann. Darum muss der Arzt verschiedene Zungen sprechen 
können; um nur das Gröbste anzuführen: mit dem Engen orthodox 
— mit dem Freien frei — mit dem Christen christlich — mit dem 
Juden jüdisch — und wer in den Lehren der alten Inder sein Heil 
sucht, dem muss er auch indisch kommen können, wenn er ihm nicht 
nur gewachsen sein sondern ihn auch führen will. 

Damit komme ich zu einer Forderung, die den Führer in den 
Verruf einer gewissen Charakterlosigkeit zu bringen vermag; denn 
wenn ihm alle diese verschiedenen „Sprachen“ mit gleicher Wärme 
von den Lippen kommen sollen — und das müssen sie — dann 
kann es leicht den Anschein wecken, als hätte der Führer selbst 
statt fester Klarheit nur verwaschene Bilder ohne Frische und Leben 
in seinem Herzen. Dieser Gefahr müssen wir uns aussetzen. Wir 
können ihr nur dadurch begegnen, dass wir von Anfang an hindurch- 
leuchten lassen: Das ewig Unwandelbare, das hinter den 
Erscheinungen ruht, und das in all den verschiedenen 
Ausdrucksformen offenbar werden will, ist so unend- 
lich viel wichtiger als diese Formen, dass sie ihrem In- 
halt gegenüber zu winzigen Werten einschrumpfen. 
Solche Erkenntnis zu verbreiten, Inhalt und Form in ihr rechtes 
Wertverhältnis zueinander zu bringen, ist kranken Menschen gegen- 
über oft schon eine therapeutische Tat. 

Dieses alles soll dem Arzt also gleich warm von den Lippen 
kommen und nur Ausdrucksform sein für das Eine, das alle suchen, 
und das damit allem Zank und Streit entrückbar wird. Kurz, wenn 
es uns gelingt, uns selbst zu umfassender Duldsamkeit zu entwickeln, 
so werden wir durch solche Ausdrucksweise auch den Kranken ge- 
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fügsam machen, der anfangs leicht scheu wird, wenn er beim Arzt 
einen scheinbaren Widerspruch mit vorgefassten Meinungen, oder auf 
Abweichungen von dem ihm Gewohnten stösst. Erst wenn er auf diese 
Art gefügig ist, dann darf man ihm die Fehler und Mängel zeigen, 
an denen die Eigenart seines Wesens und seiner Weltanschauung 
leidet und die ihn leiden macht. Sonst wendet er sich von vorn- 
herein verletzt ab und ist für unsere Worte fürderhin unzugänglich. 

Ihn leiden macht! Das freilich ist das erste, dass er wissen 
muss, dass die Art, wie wir uns innerlich zu den Problemen des 
Lebens stellen, dass unsere Auffassung von dem Lebensinhalt und 
dem Sinn der Welt von entscheidender Bedeutung dafür ist, ob wir 
unter unseren Lebensumständen, unter Menschen, Dingen und Ver- 
hältnissen zu leiden haben oder nicht. Denn „krank sein — und 
darunter leiden, das ist zweierlei“ !). Wo wir das eine oft nicht mehr 
zu bannen wissen, weil unsre Kunst und Weisheit doch recht eng 
begrenzt sind, da werden wir das Leiden noch immer lindern können, 
wenn nicht gar ganz aufheben, und das nicht einmal gar so selten. 

Und nun nach diesen allgemeinen Gesichtspunkten zur Praxis 
im einzelnen! Der eben angeführte Gedanke ist von ausserordent- 
licher Bedeutung für dieselbe Um ihn gleich ins Grosse zu über- 
setzen, wollen wir ihn mit dem wesentlichsten Inhalt eines der 
bedeutendsten Weltanschauungssysteme in Beziehung bringen, mit 
den Anschauungen der Stoa. 

Kein Wort kennzeichnet deren Inhalt wohl so klassisch rein, 
wie jene Tagebuchnotiz des Kaisers Marc Aurel: „Du brauchst 
nur deine Ansicht über ein Ding zu ändern, und du hast 
dich vor ihm in Sicherheit gebracht.“ Und wahrlich, diese 
stolz in sich selbst ruhende Unverwundbarkeit des Stoikers ist wohl 
der kräftigste Heiltrunk, den wir der erbärmlichen Schwäche darzu- 
reichen haben, durch die sich unser nervöses Zeitalter zu kenn- 
zeichnen pflegt! — Wir wollen nichts mehr ertragen. Wir sind 
so empfindsam geworden, dass wir bei der geringsten Unbequemlich- 
keit voll Todesangst zum nächsten Spezialisten laufen. Da genügt 
es nun aber meiner Meinung nach nicht, den Kranken über die 
Nichtigkeit seiner einen Klage aufzuklären und ihn zu trösten, son- 
dern wir müssen die Erbärmlichkeiten seines Verhaltens als den 
Ausfluss seiner schwächlichen Lebensauffassung im ganzen 
erkennen und zeigen. 

Wir haben den gesunden Blick für Wert und Unwert der Dinge 
verloren, und wir sind dadurch zu falschen Lebenszielen gelangt. 


) Vgl. Im Kampf um gesunde Nerven. Ein Wegweiser zum Ver- 
ständnis und zur Heilung nervöser Zustände von Dr. Marcinowski. II. A., 2. Teil. 
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Hier liegt der Fehler, hier muss dementsprechend die Aenderung 
einsetzen. Dieser von kindischer Furcht gehetzten Anschauung über- 
triebener Wertschätzung von allen möglichen Lebensumständen muss 
eine Weltanschauung der korrekten Wertschätzung der Dinge 
und Verhältnisse gegenüber stehen, das heisst eine Weltanschauung 
der korrekten Geringschätzung all dieser, zum Teil recht un- 
wesentlicher Aussendinge, von denen es zum mindesten sehr zweifel- 
haft ist, ob wir das Recht haben, ihnen irgend einen nennenswerten 
Einfluss auf unser Glücksempfinden einzuräumen. Die Beein- 
trächtigung, die dasselbe erfährt, ist nicht von den 
Dingen ausgegangen, sondern von der inneren Stellung, 
die wir zu ihnen einnehmen, von den Vorstellungenaus, 
die wir damit verknüpfen. Es kann dem nervösen Kranken 
— und nicht nur dem — gar nicht stark genug eingeschärft 
werden, dass es niemals die Dinge sind, die uns etwas tun; wir selbst 
tun uns nur an den Dingen weh, die höchst unschuldigerweise zu 
der Rolle des Prügeljungen kommen, und zu denen wir uns dadurch 
ganz ungerechtfertigterweise in ein Verhältnis vermeintlicher Ab- 
hängigkeit begeben, das eines denkenden Menschen genau so un- 
würdig ist, wie sein Denken hierin falsch war. Auch dieser Satz 
wieder verdient es, bis ins grösste hinein durchgeführt zu werden. 
Sein Inhalt muss uns durchdringen und uns zur zweiten Natur 
werden. Unser Schicksal beruht eben nicht auf dem, was uns von 
aussen her zustösst, sein Glückswert hängt vielmehr davon ab, was 
wir bei diesen Gelegenheiten innerlich daraus werten. Von der Ver- 
schiedenheit der inneren Stellungnahme kommt es her, dass 
dasselbe äussere Ereignis den einen niederschmettert und den anderen 
in die Höhe reisst, 

Zu der Notwendigkeit, diese Gesichtspunkte so eindringlich hervor- 
zuheben, bin ich durch psychologische Studien an Kranken gekommen. 
Von den Gedankengängen, die ich da als beherrschende vorfand, 
sind mir die Abhängigkeitsvorstellungen stets die hinder- 
lichsten gewesen; denn auf ihnen beruht jene falsche Richtung der 
inneren Ziele und der Wünsche, mit denen der Patient seinem Krank- 
sein und seinem Ärzte gegenübersteht. Sie sind es auch, die den 
armen Nervösen in falsche therapeutische Richtungen drängen, ihn 
von Kur zu Kur, von Arzt zu Arzt hetzen, bis er schliesslich, an 
allem verzweifelnd, mutlos zusammenbricht. Nichts anderes ist daran 
schuld, als die Vorstellung, dass seine Krankheitserscheinungen von 
allen möglichen äusseren Lebensumständen herrührten; nur im eigenen 
Selbst sucht er die Quelle nie. Unter völliger Verkennung der psycho- 
genetischen Bestandteile aller Nervosität sucht er das Heil in der Ab- 
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änderung der vermeintlich wesentlichen Aussendinge, anstatt dafür 
den einzig möglichen Angrifispunkt in seinem Inneren zu wählen. 

Unser ärztliches Tun ist von demselben Vorwurf keineswegs 
freizusprechen. Ich will mich nicht zum Richter darüber aufwerfen 
und will statt meiner einen andern sprechen lassen; aber selten habe 
ich grössere Freude erlebt als damals, als mir die markigen Worte 
Bleulers zu Gesicht kamen, mit denen er unser Tun und 
Lassen kennzeichnete. Er schrieb, wir sollten uns doch darüber klar 
bleiben, dass die äussere Behandlung eines örtlich auftretenden Lei- 
dens nervöser Art oft nichts anderes bedeute, als dem Kranken durch 
solches Verfahren die Idee eines schweren organischen Leidens ge- 
waltsam anzuzüchten! 

Untersuchen wir nun, woher diese fehlerhaften Abhängigkeits- 
vorstellungen stammen, die, wie wir eben sahen, auch unser ärzt- 
liches Denken gefangen genommen haben, und die sich beim Kranken 
— nicht ohne unser Zutun — zu jenem Grade ängstlicher Selbst- 
beobachtung steigern, der unserer Zeit das Bild erbärmlicher Schlaff- 
heit aufdrückt. Auch hier stossen wir sofort auf Weltanschauungs- 
probleme und dementsprechend auf die Notwendigkeit, eine Korrektur 
im grossen und nicht nur im einzelnen vorzunehmen. 

Das Denken des Kulturmenschen von heute ist nämlich auf- 
gebaut auf den Ergebnissen der naturwissenschaftlichen Entdeckungen, 
die dem ganzen Weltbilde und seinem inneren Zusammenhange ein 
neues Gesicht gegeben haben. Das Eindringen in die Geheimnisse 
der Natur hat unserem Gemüt und unserem religiösen Empfinden 
Quellen eröffnet, die lange Zeit verschüttet schienen. Wir sind so 
froh zu ihnen zurückgekehrt, weil ihre Art in uns Saiten anklingen 
liess und Melodien weckte, die an den Zauber einer längst ver- 
schollenen Kindheit mahnten. Die religiösen Vorstellungen und Ge- 
bräuche unserer arischen Vorfahren waren so innig verwoben mit 
den gesamten Lebenserscheinungen in der Natur und mit dem Er- 
kennen ihrer gesetzmässigen Zusammenhänge, dass wir uns nicht 
wundern dürfen, dass unsere Herzen so warm geworden sind, als das 
Zeitalter der naturwissenschaftlichen Entdeckungen uns von dem 
Sinne der Welt und des Lebens zu erzählen begann; doch — es ist 
auch Unkraut unter dem Weizen gewachsen. 

Einer der wichtigsten Sätze naturwissenschaftlichen Denkens 
ist die Lehre von der Notwendigkeit und gegenseitigen Bedingtheit 
alles Geschehens, ein Satz, der endgültig mit aller Willkür im grossen 
wie im kleinsten bricht und für Ausnahmen in der Gesetzmässigkeit 
keinen Platz lässt. Unzweifelhaft ist der daraus folgende Schluss, 
dass auch alle Lebenserscheinungen nur als die Reaktionen auf Reize 
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aufzufassen seien, richtig. Aber die einseitige Uebertreibung, mit 
der man in dem wechselseitigen Subjekt-Objektverhältnis von Reiz- 
träger und Reagierendem in dem Reize das Wesentliche des künst- 
lich auseinandergezerrten Vorganges erblickte, führte zu Auffassungen, 
die unsre ganzen sittlichen Entwicklungsmöglichkeiten — wenigstens 
theoretisch — in Frage stellen und auch praktisch ungeheuren 
Schaden angerichtet haben. Kausalität war das Schlagwort gegen- 
über der alten „freien Willkür“ und dem Zufalle. Kausalität heisst 
aber: den Ablauf der Dinge nur in einer Richtung sehen, wo auf 
Ursachen sich Folgen aufbauen. 

Wir haben aber nicht bloss Ursachen hinter uns, sondern auch 
Ziele vor uns. Wir haben hinter den nächstliegenden Veranlassungen 
für unser Tun vor allem auch noch tiefere Beweggründe in uns, und 
die weisen uns unmittelbar auf die Eigenart des einzelnen hin, die 
der Reaktionsform ihren Stempel in einem Masse aufdrückt, dass die 
Bedeutung der Reizart und der Reizgrösse dagegen zu einem ganz 
nichtigen, auslösenden Momente zusammenschrumpft'). In der Lehre 
von den spezifischen Reaktionen hochdifferenzierter Organe tritt dies 
Verhältnis deutlich zutage. Aber dieses Erkennen brachte für die 
allgemeine Lebensauffassung keine Frucht. Die Menschen standen 
vor dem Begriff der Kausalität wie verblendet, und noch jetzt weiss 
der echte, naturwissenschaftliche Materialismus nichts mit den so 
offensichtlich zutage tretenden auswählenden (elektiven) Eigenschaften 
und Fähigkeiten der lebenden Substanz anzufangen. Dieser starr 
auf den von aussen herkommenden Reiz als auf die Ursache des 
Geschehens gerichtete Blick übersah die so offenkundige Tatsache, 
dass die formbestimmenden Faktoren des Lebens zu 99°/, in der 
Eigenart des getroffenen Individuums und nicht in den Reizen lagen, 
von denen sich die Menschen zu Unrecht so abhängig wähnten, 

Wie sehr dies den bisher genannten Fehlern, den Abhängig- 
keitsvorstellungen Vorschub leistet, tritt jetzt deutlich hervor. Aus 
dieser Saat keimte die unheilvolle Lehre von der erblichen Belastung. 
Man übersah dabei, dass wir zugleich auch Fähigkeiten zu ihrer 
Ueberwindung geerbt haben, von denen schon die alte Schrift be- 
hauptet, dass sie zu der bösen Erbschaft, mit der die Sünden der 
Väter an uns heimgesucht werden, mindestens im Verhältnis 1000 : 4 
stehen. Schliesslich sah man in dem Menschen nichts weiter mehr, 
als ein Produkt seiner angeborenen Anlagen und Milieuwirkungen. 

Man muss es erlebt haben, wie befreiend die Zerstörung dieses 


1) Vgl. Nervosität und Weltanschauung. Studien zur seelischen 
Behandlung Nervöser, nebst einer kurzen Theorie vom Wollen und Können. Von 
Dr. J. Marcinowski. Kap. 7, S. 34. Von der persönlichen Reaktion. 


136 J. Marcinowski 


ungeheuerlichen Dogmas auf Menschen wirkt, die jahrelang unter 
seiner Knechtschaft gelitten haben. Es gibt in unserer Vorstellungs- 
welt nicht einen einzigen Satz von so unheilvoller und weittragender 
Bedeutung. Es gibt keinen Gedanken, der unsere sittliche Kraft 
besser und nachhaltiger zu lähmen versteht. Angeborene An- 
lagen! — Angeborener Charakter! — Unentrinnbares Schick- 
sall — Jeder Erziehungsversuch sinnlos! — Wir sind doch nichts 
weiter als unfreie Marionetten! — Verantwortlichkeit, Pflicht — Un- 
sinn! Sie haben keinen Platz in dem System. Die meiste Kraft 
zeigt sich noch darin, dass man seiner angeborenen Liederlichkeit 
skrupellos Geltung verschafft und im besten Falle „fidel sein“ als 
das grösstmögliche Mass des erreichbaren Glückes betrachtet. Man 
braucht nur ein so tief in unsern Volkskörper sich hineinfressendes 
Geschwür wie die Homosexualität unserer Tage auf diese seine Formel 
zurückzurechnen, um mir hierin folgen zu müssen. 

Ja, wenn dies materialistische Dogma wenigstens sachlich recht 
hätte, dann müsste man, der Wahrheit die Ehre gebend, sich mit 
seinen Folgen eben abzufinden trachten. Aber dieses Dogma ist 
eben nicht wahr. Gewiss, kein Organismus vermag Entwicklungen 
zu zeitigen, die nicht als Möglichkeiten, als Anlagen angeboren 
wären. Gewiss, wir spüren jeden Tag unseres Lebens den Einfluss 
der Umwelt. Beide Begriffe umfassen aber eine ungeheure Summe 
von Einzelwerten, und es ist erst das Ergebnis jener auswählen- 
den Fähigkeiten, in denen sich unsre persönliche Eigenart aus- 
spricht, welchen von diesen vieltausendfach uns umschwirrenden 
Möglichkeiten wir einen Einfluss auf uns einräumen. Wir reagieren 
nur auf einen winzigen Teil von ihnen. Wir vermögen eben nur 
auf das mitzuschwingen, worauf unsere Seele gestimmt ist. Alles 
übrige gleitet spurlos an uns vorüber. Die Stimmung aber ist unser. 
In uns selbst entscheidet es sich, wie und worauf wir reagieren. 
Das alles selbstverständlich in gewissen Grenzen. In diesen Grenzen 
aber, weil es da nur von den Gesetzmässigkeiten des eigenen 
Wesens abhängt, freil Eine Freiheit im absoluten Sinne meine ich 
damit natürlich nicht. Wenn wir dies Wort gebrauchen, so müssen 
wir immer die klärende Frage hinzusetzen: frei wovon? Und da 
heisst frei sein: Unabhängig sein von den Dingen ausser uns. 
Dass daneben auch eine Abhängigkeit von den inneren Notwendig- 
keiten des eigenen Wesens besteht, ändert nichts an der Berechti- 
gung des Gefühls, den Aussendingen gegenüber eine gewisse Selbst- 
bestimmung zu haben. Und das trifft denn doch für eine ganze 
Menge unserer inneren Geschehnisse zu, die trotz aller Wechselwir- 
kungen mit der Umwelt den Stempel unseres Wesens tragen. 
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Solche Gedankengänge müssen jenem unseligen Dogma vom 
unentrinnbaren Schicksal entgegengehalten werden, damit sie ihre 
ganze erlösende und befreiende Kraft entfalten. Man muss den 
Menschen, der sich selbst fallen gelassen hat, wieder auf die eigenen 
Füsse stellen. Er muss wissen, dass es an ihm, an seiner Eigenart 
lag, wenn ein Stoss ihn umwerfen konnte, und nicht am Stosse; 
denn den kann man ertragen lernen. Er muss einsehen, dass die 
Korrektur nicht an der Umwelt, wie alle möchten, einsetzen 
kann, — wer wollte ihm wohl auch alle Stösse aus dem Wege 
räumen? — die Korrektur hat vielmehr bei ihm selbst einzu- 
setzen. Die Bedingungen für sein Umfallen können, müssen geändert 
werden. Und darum muss er wissen, dass man so etwas ändern 
kann, dass man erziehbar ist, denn man hat auch noch andere 
Anlagen als die, welche man bisher entwickelt hatte, und der lebende 
Organismus ist nichts Festes, endgültig Gegebenes, sondern ein Ge- 
wordenes, fortwährend im Flusse Befindliches. Was aber so ge- 
worden ist, das kann in jedem Augenblicke auch anders werden 
und beharrt nicht. Es gilt nur, die Gesetze aufzudecken, nach denen 
solche Entwickelung vor sich geht, und sich diese Einsichten zunutze 
zu machen. Darauf basiert die Erziehbarkeit und das bewusste 
Anders- werden-können, die Selbstzucht, die Möglichkeit des persön- 
lichen Eingreifens selbst in den Gang der eigenen Entwicklung auf 
Grund solchen Erkennens. Wenn wir dann noch hinzufügen, dass 
die Erkenntnis der Folgen verpflichtet, so haben wir aus den 
Scherben glücklich wieder das ganze Arsenal unserer sittlichen Waffen 
zusammengeholt und brauchen die trostlose, lähmende Schwäche eines 
einseitigen Materialismus nicht mehr zu fürchten. 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, dass ich mit diesen Ausfüh- 
rungen den Widerspruch vieler Kollegen hervorrufen muss; denn an 
Dogmen rüttelt man nie ungestraft, und was vor dem einen liegt 
wie ein klarer, durchsichtiger Kristall, das braucht dem andern des- 
wegen noch lange nicht klar zu scheinen. Die Lichter brechen sich 
für ihn anders darin, weil er von anderem Standpunkt aus an ihn 
herantritt. 

Doch ist es nicht der Platz hier, um über die ewige Rätsel- 
frage nach dem Mass der persönlichen Freiheit zu streiten. Ich 
bitte nur, mir so weit zu folgen, dass ich vom ärztlichen, d. h. 
praktischen Standpunkt aus richtig handle, wenn ich mich in die 
Mitte zwischen radikaler Verneinung und absoluter Freiheit stelle, 
die mir in ihren Uebertreibungen beide gleich falsch dünken, und 
wenn ich zum Zwecke der Herausbildung kraftvoller Zielstrebigkeit 
dasjenige Mass von Selbstbestimmung scharf betone, das wir inner- 
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halb der Grenzen, die uns aus den allgemeinen Zusammenhängen 
alles Geschehens erwachsen, besitzen. — 

Der Grundton all dieser Darlegungen war bisher ein und der- 
selbe. Immer wieder kam es darauf hinaus, an die Stelle unberech- 
tigter Ueberschätzung äusserer Lebensumstände deren korrekte Ge- 
ringschätzung zu setzen und so die vermeintliche Abhängigkeit von 
ihnen zu vernichten. 

Ich füge dem gleichsam als Illustration einige praktische Hin- 
weise hinzu. Ein Mann sucht mich wegen angeblicher Ueberarbeitung 
auf. Es gilt, ihm zu beweisen, dass er in der Jagd nach falschen 
Lebenszielen erlegen ist, und dass nicht das Uebermass der Arbeit, 
sondern die seelischen Begleiterscheinungen die eigentliche 
Veranlassung seines Zusammenbruches sind. Eine Ueberarbeitung 
lasse man als solche allein nicht gelten. Glücksmöglichkeiten kann 
man unter den verschiedensten Lebensumständen herausarbeiten, 
also sind sie nicht das Massgebende. Auch zeige man, dass man 
nicht Sklave der Arbeit werden darf. Sie hat oft nur soviel Berechti- 
gung, als sie zur Erhöhung unseres Lebensinhaltes die Möglichkeiten 
heranschafft, ist also nur Werkzeug, nicht Selbstzweck. 

Ein anderer klagt über seine Umgebung, in der er nicht gesund 
werden könne. Er muss einsehen lernen, dass seine Stimmungen 
sich ihre Objekte aus der Umwelt erst suchen. Nicht diese ärgern 
ihn, er ärgert sich über sie, und die Zerrissenheit seiner eigenen 
Seele ist das Behandlungsobjekt, nicht seine Umgebung. Ausserdem 
pflegen solche Kranke in ihrem Empfinden durch alle möglichen 
Dinge, Anschauungen und Handlungen ihrer Angehörigen verletzt 
und beleidigt zu werden. Da genügt es nicht, ihre Rolle als Ur- 
heber des Leides zu zerstören, dazu wohnt solchen Verhältnissen oft 
zu viel sachliche Berechtigung zum Leiden inne. Aber auch hier 
wieder ist falsches Denken daran schuld. Die Angehörigen haben 
das, was den Kranken verletzte, ja nicht aus Niedertracht getan. 
Sie waren vielfach sogar von sehr guten Beweggründen geleitet. 
Oder, wo wirklich Hässliches vorlag, kann ich mich in ihre Hand- 
lungen noch von dem Standpunkt aus hineinfinden, dass alles ver- 
stehen alles verzeihen heisst. Und wie oft sind solche Angehörige 
viel kränker und unglücklicher als die Patienten selbst. Hier ist es 
am Platz, die Lehre vom Determinismus zu benutzen, wie es die 
Duboissche Schule tut, um törichtes Gekränktsein als Torheit und 
als Ausfluss falschen Denkens und mangelnder Duldsamkeit hinzustellen. 

Hier möchte ich einschalten, wie die Erziehung zu echter mensch- 
licher oder meinetwegen auch christlicher Güte sicher mit zur Therapie 
der nervösen Gereiztheiten gehört. Der angedeutete Weg ist kein 
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schlechter. Es genügt nicht, persönlich unberührt zu bleiben, wenn 
neben uns ein Esel sich als solcher beträgt? Wir müssen darüber hinaus 
Empfindungen wach rufen, die bis zu der Höhe des „liebe deine Feinde“ 
hinaufwachsen. Gut, der Mann wollte mich beleidigen. Wie kam 
er dazu? — Wie eng, wie schmutzig muss es in diesem kleinen, 
niedrigen Herzen aussehen, — wie unglücklich muss der arme Kerl 
sein, — wie muss ihm zu Mute gewesen sein, dass er so niedrig 
denken und handeln konnte, — der arme Kerl! — Schon sind wir 
auf dem Wege, vom Standpunkt einer den Beleidiger hoch über- 
ragenden ruhigen Güte gar nicht erst verzeihen zu brauchen, und 
dabei nach dem Gesetze des Karma in der eigenen Brust die be- 
glückenden Früchte solchen Denkens zu ernten. Sollte das nicht 
ein recht brauchbarer Weg sein, um die Verstimmungen innerhalb 
einer nervösen Familie zu heilen? 

Eine der häufigsten Störungen ist ferner jene aus allge- 
meinem Unbefriedigtsein stammende Gereiztheit, jene unheimliche 
Unruhe und gegenstandslose Angst, für die wir alles mögliche aus 
unserer Umgebung verantwortlich machen. Nie darf der Kranke 
solchen Anschauungen Rechnung tragen. Er muss wissen, dass nur die 
eigene Unruhe sich nur nach aussen hin projiziert und ihm von dort 
wie aus einem Spiegel zurückstrahlt. Wechselt er Ort, Arzt, Kur, 
Beruf oder sonst etwas, so muss er Enttäuschung auf Enttäuschung 
erleben und die Depression wird immer tiefer. Er kann aus seiner 
Haut nicht heraus, und seine Unruhe geht immer mit ihm mit. 

Das fehlerhafte Anschuldigen von bestimmten Speisen und aller- 
hand äusserlichen Ereignissen, die alle in besonderer Weise für das 
Zustandekommen psychogener Zustände verantwortlich gemacht 
werden, bedürfen alle eben derselben, auf klarem Denken beruhenden 
Geringschätzung. Jedes Eingehen auf falsche Gedanken- 
gänge züchtet immer wieder neue, Heilung hindernde 
Vorstellungen. 

Wenn man dabei bedenkt, wie viele dieser nervösen Erschei- 
nungen als perverse Spannungen und Spasmen gedeutet werden 
können, dann ist es ja auch klar, dass alle Massnahmen diese 
Zustände verschlimmern, die dazu geeignet sind, das Symptom der 
Spannung zu vermehren und in den Lichtkreis gespannter Auf- 
merksamkeit und Erwartung zu setzen. Es gibt eben kein besseres 
Mittel, die vegetativen Funktionen unseres Körpers zu stören, als 
deren Beobachtung. Larvierte Fremdsuggestionen und Scheinbehand- 
lungen sind da unter Umständen ein unwürdiger Hokuspokus, und es 
wirkt oft sehr gesund, ihn dem Kranken als solchen zu kennzeichnen. 

Statt dessen lehre man ihn, wie er auf Grund der Welt- 
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anschauung der korrekten Geringschätzung dazu gelangt, über diese 
quälenden Dinge zur Tagesordnung übergehen zu können und zu- 
nächst auf ihre Beseitigung zu verzichten. Der Kranke, der mit 
dem leidenschaftlichen Wunsch nach ihrer Beseitigung zum Arzt 
kommt, muss lernen, durch Veränderung der inneren Stellungnahme 
zu seinem Leiden dieses Ziel aufzugeben und ein anderes an seine 
Stelletreten zulassen, nämlich: trotz dieser Erscheinungen und neben 
diesen ruhig und ohne törichtes Abwehrbestreben seine Pflicht zu tun. 

Nicht als ob die Quälgeister gar nicht da wären. Sie sind 
da und lassen sich nicht wegdenken, — sondern trotzihrer, weil wir 
wissen, dass sie uns nur schaden können, solange wir sie fürchten. 
Er muss also lernen unter andern Gesichtspunkten als denen seines 
Krankseins zu leben — er ging ja oft so darin unter, dass er nur 
noch seinem Kranksein lebte. Er muss also lernen, jede Handlung 
aus ganz anderen Beweggründen heraus zu tun als bisher, er darf 
nicht länger sub specie aegroti handeln, denn auch hier entscheidet 
für den inneren Wert des Geschehens nicht das Was, sondern das 
Wie und das Warum. 

Der Kranke, der irgend einer anerkannten Schädlichkeit besser 
aus dem Wege ginge, der spricht mit erregter Stimme davon, wie er 
ängstlich darauf bedacht sein müsse, dass er unter keinen Umständen 
mit jenem X. in Berührung komme. Geheilt ist der erst, wenn er 
sagt: Es fällt mir gar nicht ein, mich künstlich solchen dummen 
Erregungen auszusetzen. Ich gehe ihnen eben aus dem Wege, und 
wenn ich das 'mal nicht kann, nun, so ist das auch noch kein Un- 
glück. — Hinter der einen Aeusserung lauert die bange Furcht und 
die Abhängigkeit, aus der andern spricht klares Denken und ruhige, 
selbstsichere Kraft. Das eine aber ist so gut ein Erziehungsresultat 
wie das andere und nun und nimmermehr ein unabänderlicher Zustand. 

Diese Erziehung zu korrekter innerer Stellungnahme ist sehr 
schwer, weil sie den nächstliegenden Instinkten des schwachen Men- 
schen so sehr widerspricht; aber sie ist wirksam — und darauf 
kommt es schliesslich an. 

Die gleichen Grundsätze vertrete ich, wenn ein Patient sich in 
seinem Vorstellungsleben an irgend etwas bestimmtes klammert, 
von dem er Heilung erhofft. Eine ganz bestimmte Verordnung, eine 
Hypnose z. B. oder dergl. Die physiologischen Wirkungen unserer 
physikalischen und diätetischen Massnahmen können in diesem Falle 
erst dann ungestört zur Gestaltung kommen, wenn die krankhaften 
Erwartungsspannungen beseitigt sind und kühl abwägender Vernunft 
Platz gemacht haben. 

Ich könnte die Reihe der Beispiele endlos verfolgen. Fast jeder 
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Fall bringt neue Gesichtspunkte dieser Art mit sich. Ich wollte hier 
aber nur zeigen, wie fruchtbar bereits eine einzige Richtungslinie 
innerhalb des Gebietes der Weltanschauungsprobleme für thera- 
peutische Zwecke werden kann. Und ich betone nochmals, wir 
sollten uns nicht damit begnügen, Einzelheiten nach diesem 
Rezept zu bekämpfen. Wir müssen statt der einzelnen Vorstellung 
die Neigung zur Bildung solcher Vorstellungsgruppen überhaupt 
sehen und deshalb auch die Therapie ins Grosse übersetzen, d. h. 
als Korrekturdergesamten Weltanschauung und Lebens- 
auffassung des Patienten betreiben. Ich will dieses Thema 
aber verlassen, um noch kurz auf einige andere Probleme einzugehen. 

Da wir die sittlichen Kräfte des Menschen mit heranziehen 
wollen, um seine Heilung herbeizuführen und die gesamten Kräfte 
seines Organismus mit jenen machtvollen Impulsen zu versehen, die 
so oft Gewaltiges und Wunderbares zu bewirken imstande sind, so dürfen 
wir selbst an religiösen Anschauungen nicht vorübergehen, wenn uns 
da Ungesundes entgegentritt. Und Ungesundes gibt es da allenthalben. 

Ich hatte von der Stoa gesprochen. Sie kann bis zu einem 
törichten Mass von Gleichgültigkeit verzerrt werden. Ich erwähnte 
die alten Inder, und dachte dabei an die vielen Nervösen, die wie 
die Motten nach dem Licht allem Ungewöhnlichen zuströmen und 
den absonderlichsten Sektenbildungen am ehesten zufallen. Die 
theosophische Bewegung, in der altindischer Buddhismus um die 
Herzen unserer sonst so tatenfrohen Nordländer wirbt, vermag wie 
der Buddhismus selbst durch ihre Verzerrung ins Groteske zu einem 
Quietismus zu führen, der die Uebertreibungen stoischer Lehren weit 
hintersichlässt. Dietatenarme Sch wärmerei, die dem Gros der Sekte eigen 
ist, fällt daher auch in das Bereich unserer Abänderungsbestrebungen. 

Aber getreu den im Anfang hervorgehobenen Gesichtspunkten 
müssen wir uns hüten, das Kind mit dem Bade auszuschütten und 
der ganzen Richtung vorzuwerfen, was nur Verzerrung einzelner 
ist. Für jeden Fehler kann und soll man auf das Grosse, Schöne 
und Gesunde hinweisen, das in allen Richtungen ebensogut vor- 
handen ist. Die Charakterstärke des Stoikers, seine seelische Unver- 
wundbarkeit und seine ruhige Güte haben wir schon als Ausgangs- 
punkt erörtert, und ruhige Güte werden wir ebenso gut auch bei den 
abgeklärten Weltweisen innerhalb des brahmanischen Anschauungs- 
kreises zu finden wissen. Wo aber die pessimistischen Lebens- 
verneinungen der Buddhisten zutage treten, die Schmerz und Lust 
am liebsten gar nicht mehr empfinden wollen, da müssen wir als 
Gegengewicht das Idealbild eines Menschen aufrichten, den nicht 
nur selbstlose Güte ziert, sondern der auch Kraft genug besitzt, 
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alle Schmerzen und Freuden der Welt bis ins tiefste auszukosten, 
ohne doch jemals Gefahr zu laufen, die Herrschaft über sein 
Empfinden oder über seine Handlungen und Aeusse- 
rungen auch nur einen Augenblick zu verlieren. Auch 
das ist: „unberührt von Schmerz und Lust sein“ und der vor- 
nehmste Sinn jener alten Weltweisheit. 

Und nun noch kurz zum Vorstellungskreise der christlichen 
Weltanschauungen. Alle menschlichen Schwächen, alle Selbst- 
gerechtigkeit und Enge finden in ihren Grenzen genau so gut Platz 
wie alles Hohe, Gütige und Vornehme. Die Richtung, in der man 
da geht, muss von dem Charakter des einzelnen Falles bestimmt 
werden, aber nicht von dem persönlichen Geschmack. Mit der 
eigenen Anschauung halte man taktvoll zurück, aber Unfreies zerstöre 
man rücksichtslos; nur grosszügige Anschauungen sind etwas wert. 
Auf philosophischem Gebiet konnte und durfte die Wechselrede sich 
freier entfalten als hier, wo man auf Schritt und Tritt vorsichtig 
tastend vorgehen muss, um auf überwertige Vorstellungen nicht 
verletzend zu stossen. Das könnte hier eine nicht wieder gut zu 
machende Entfremdung herbeiführen. Und doch dürfen wir deshalb 
nicht an Vorstellungsgruppen vorübergehen, wenn sie sich als Schäd- 
linge erweisen. So kann es z. B. bestimmend für den ganzen Lebens- 
inhalt eines Menschen werden, wie man an ihn in seiner Jugend den 
Begriff der Sünde herangetragen hat’). Ich habe Kranke: in Be- 
handlung gehabt, die jahrelang unter der vermeintlichen Schlechtig- 
keit oder Unreinheit ihres Wesens bis zur völligen Vernichtung ihrer 
seelischen Kräfte gekommen sind, und die dann herumliefen und die 
Menschen gleichsam mit jedem Wort, jeder Miene um Entschuldigung 
flehten, dass sie überhaupt noch wagten da zu sein. Man muss es 
erlebt haben, welch ein Jubel in der Seele eines solchen Menschen 
losbricht, wenn man ihm zeigen kann: „du hast ja gar keine Sünde,“ 
— wenn man ihm Vertrauen und Achtung entgegen bringt und ihn 
so bei den ersten schweren Schritten stützt, die er versucht ins Leben 
zu gehen und sich auch andern Menschenkindern gleichzustellen. 

Man behalte ferner im Auge, dass die Nervosität fast 
immer die Folge schwerster innerer Konflikte ist. Was 
wir an nervösen Krankheitsformen kennen, ist in seinen krampf- 
haften Erscheinungen nur die körperliche Ausdrucksform für die 
dauernd ungelösten seelischen Erregungen und Konfliktstellungen. 
Die ganze innere Zerrissenheit malt sich in Hieroglyphen auf die 
Oberfläche hin. Der alte Kampf, der immer wiederkehren muss, 
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weil wir zwei Seelen in unserer Brust haben, — der alte Kampf 
zwischen den gewaltigen Trieben unseres Wesens und den 
Schranken, die ihnen aus den Hemmungen des eigenen Vor- 
stellungslebens erwachsen, — der Kampf, in dem unsere Kranken 
in qualvoller Ohnmacht oder nagendem Zweifel gegen die Mauer 
anprallen, die die gesellschaftliche Sitte aus ganz andern Beweg- 
gründen aufgerichtet hat, als die sind, die sich aus den inneren Not- 
wendigkeiten des einzelnen ergeben, — dieser Kampf muss durch 
die unfreien, engen und heuchlerischen Verirrungen eines falschen 
Sündenbegrifis zu Störungen des seelischen Gleichgewichts führen, 
weil solche Konflikte nicht zu lösen, sondern nur zu zerbrechen sind. 
Daraus erwächst uns die Notwendigkeit, an Stelle unfreier Knechts- 
moral eine grosszügige und vornehme Lebensauffassung zu setzen, 
in der als Sünde nur Geltung hat, was wider den heiligen Geist 
der Wahrhaftigkeit und die eigene Ueberzeugung verstösst. Dass 
solche Auffassungen ihr Karma in sich tragen, und dass wir sie 
ruhig loslösen dürfen von Strafe und Lohn, die wir vielleicht sogar 
durch inbrünstiges Betteln ändern zu können meinten, das ist kein 
Schade für unser sittliches Handeln, und auf den Aufbau sittlichen 
Handelns kam es uns doch wohl bei der Behandlung seelischer 
Gleichgewichtsstörungen an. 

Doch genug der Beispiele. Sie drängen sich dem, der sehen 
will, überall entgegen. Je nach der Entwicklungsstufe des einzelnen 
biete man die geistige Nahrung sorgsam wählend dar. Kindlicher 
Glaube darf ebensowenig frevelhaft gestört werden, als man’ ihn 
reiferen und höher Gearteten aufnötigen wird. Wo aber die Möglich- 
keit sich bietet, da reisse man zu irgend einer Feierstunde das Herz 
des Vertrauenden hinauf über ihn selbst, bis in die lichtesten Höhen 
religiösen Schauens, wo er in dem Rausch überwältigenden Fühlens 
seine Schwingen ausbreitet, das Brausen des Weltgeschehens ver- 
nimmt und für einige Augenblicke seinen Sinn in allen Tiefen erfasst. 

Wenn solche Stürme das Innere eines Kranken durchwehen, 
dann beweisen sie eine wunderbar reinigende Kraft für all das Kleine, 
Erbärmliche, Gebundene ihrer Alltagsseele, und wenn ein Arzt sich 
bewusst ist, dass die Behandlung nervöser Schwächen gekrönt werden 
muss durch die Vertiefung des gesamten Lebensinhalts und der 
Lebensführung, wenn er sich bewusst ist, dass die meisten seiner 
Kranken nicht an Nervenschmerzen und Gliederreissen, sondern an 
ihrem Schicksal leiden, kurz, wenn er ein Menschenbildner 
sein will im wahren Sinne des Worts, dann wird er sich solche Höhe- 
punkte seines Lebensschaffens nicht entgehen lassen | 
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Der Arzt gegenüber den Erblindeten. 
Von Dr. R. Hohenemser, Berlin-Halensee. 


Es liegt in der Natur des ärztlichen Berufes, dass der, welcher 
ihn gewissenhaft ausübt, seinen Patienten sehr häufig auch in seeli- 
schen Nöten und Bedrängnissen Rat zu erteilen hat. Soweit die 
Gründe dieser Tatsache auf der Einheitlichkeit von Leib und Seele 
beruhen, also darauf, dass Körperzustände bei seelischen Krankheiten 
und umgekehrt Seelenzustände bei körperlichen Krankheiten schädi- 
gend oder heilend einwirken können, bedürfen sie am allerwenigsten 
in dieser Zeitschrift einer näheren Ausführung. Aber chronische und 
unheilbare Leiden oder Gebrechen des Körpers stehen noch in einem 
anderen, mehr äusserlichen, jedoch für den Betroffenen nicht weniger 
wichtigen Zusammenhang mit dem Seelenleben, indem sie häufig 
eine Veränderung der gesamten Lebensweise, eine neue Stellungnahme 
zu den Menschen und Dingen zur Folge haben. Da der Arzt der 
erste ist, welcher den Patienten direkt oder indirekt von dieser Not- 
wendigkeit in Kenntnis setzt, so erwächst ihm ganz naturgemäss 
auch die Pflicht, ihm über den neuen Lebensweg die ersten orien- 
tierenden Winke zu geben. 

In einer sehr wichtigen Kategorie von Fällen berücksichtigen, 
wie ich glaube, Ausnahmen natürlich abgerechnet, die Aerzte nicht 
immer hinreichend diese ihre Aufgabe. Ich denke an die leider häu- 
figen Erblindungen. Unser Blindenwesen ist tatsächlich so weit fort- 
geschritten, dass nicht nur das blinde Kind geistig gebildet und zu 
beruflicher Tätigkeit erzogen werden kann, sondern dass auch dem 
Erwachsenen, welcher das Augenlicht verloren hat, in den meisten 
Fällen die Möglichkeit geboten ist, sich vor Untätigkeit und der dar- 
aus entspringenden Melancholie und Stumpfheit zu bewahren oder 
selbst im Berufsleben seinen Mann zu stellen und sich dadurch bis 
zu einem gewissen Grade von anderen unabhängig zu machen. Von 
dieser Möglichkeit aber haben nicht nur weite Schichten der Be- 
völkerung, sondern wie es scheint auch weite ärztliche und, was das 
merkwürdigste ist, selbst augenärztliche Kreise keine Kenntnis. Sonst 
könnte es nicht immer und immer wieder geschehen, dass Erblindete 
jahrelang in dumpfer Resignation hindämmern, bis sie ein Zufall 
darüber aufklärt, dass auch sie ein menschenwürdiges Leben führen, 
dass auch sie das Glück geniessen dürfen, das die Betätigung unserer 
Kräfte mit sich bringt. Von den Unglücklichen, welchen dieser 
günstige Zufall niemals erscheint, erfahren wir natürlich in der Regel 
nichts. Dass ich nicht übertreibe, mag ein Beispiel aus vielen be- 


Der Arzt gegenüber den Erblindeten. 145 


weisen: Ein in einer kleinen Stadt lebender Arzt verlor das Augen- 
licht. Obgleich er von hervorragenden Augenärzten behandelt worden 
war, hatte er keine Kenntnis davon, dass es für ihn auch in Zukunft 
ein geistiges Leben, eine Betätigung geben könne, bis ihm, andert- 
halb Jahre nach seiner Erblindung, ein Kollege das Buch „Entre 
Aveugles“ von E.Javal empfahl. Javal selbst, ein hochangesehener 
Augenarzt in Paris, bildete eine rühmliche Ausnahme, indem er stets 
die engste Fühlung mit dem Blindenwesen unterhielt, und erfuhr den 
Segen dieser seiner Stellungnahme am eigenen Leibe; denn als er 
im Alter von 60 Jahren erblindete, wurde es ihm verhältnismässig 
nicht schwer, sich in den neuen Zustand zu finden und mit seiner 
altgewohnten Energie ein neues Leben zu führen. Seine Erfahrungen 
machte er der Allgemeinheit in dem genannten Buche zugänglich, 
das unter dem Titel „Der Blinde und seine Welt“ auch in deutscher 
Uebersetzung erschienen ist. Freilich wendet er sich in erster Linie 
an solche Späterblindete, welche über Geldmittel verfügen. 

Unser Beispiel, dem sich, wie gesagt, sehr viele ähnliche Fälle 
anreihen liessen, bedarf, zumal im Unterschied zu dem Verhalten 
Javals, keiner näheren Beleuchtung. Was aber sollen die Aerzte 
und insbesondere die Augenärzte tun, um in Zukunft solche Miss- 
stände zu vermeiden? Sie sollen sich nur soviel Kenntnis des Blin- 
denwesens erwerben, als erforderlich ist, um den erblindeten Patienten 
auf den rechten Weg zu weisen, ihm Richtpunkte zu geben. Wir 
wollen darum im folgenden den heutigen Stand des Blindenwesens, 
soweit er für unsere Zwecke in Betracht kommt, ganz kurz skizzieren. 

Dass ein des Augenlichtes beraubtes Kind, gleichviel ob blind 
geboren oder später erblindet, einer Blindenanstalt übergeben werden 
muss, wenn nicht das Elternhaus ausreichende Garantien für sach- 
gemässe Erziehung bietet, was nur in den seltensten Fällen zutrifft, 
sollte unerschütterlicher Grundsatz sein. Auch in dieser Beziehung 
kommen noch heute himmelschreiende Unterlassungssünden vor. Frei- 
lich ist hier mit der Aufklärung der Eltern zuweilen noch nichts 
getan; denn jener Affenliebe, welche ein Kind lieber zu Hause ver- 
kümmern als in der Fremde zu einem tüchtigen und brauchbaren 
Menschen heranwachsen sieht, ist nur durch Zwang beizukommen. 
Wenn nun auch die Ausübung dieses Zwanges nicht Sache der 
Aerzte ist, so sei hier doch bemerkt, dass in Preussen, solange der 
in Fachkreisen heiss ersehnte gesetzliche Anstaltszwang noch fehlt, 
die Unterbringung in eine Anstalt unter Berufung auf das Fürsorge- 
gesetz erreicht werden kann!), 

) Vergl. Bericht über den 10. Blindenlehrerkongress in Breslau 1901, Aus- 
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Grösser ist die Verantwortung der Aerzte solchen Personen 
gegenüber, die in einem Alter erblinden, in welchem sie bereits selbst 
über sich bestimmen können; denn hier wird in den meisten Fällen 
(leider auch nicht immer) ein deutlicher Hinweis auf das, was ihnen 
trotz ihres Gebrechens oflensteht, genügen, um sie den rechten Weg 
einschlagen zu lassen. 


Im allgemeinen kann man sagen, dass alles das, was ein in der 
Anstalt erzogener Blinder zu leisten vermag, auch dem als Erwachsener 
Erblindeten zu erreichen möglich ist. Ein sehr grosser Teil der An- 
staltserziehung muss ja auf die Aneignung der sittlichen und geistigen 
Allgemeinbildung verwendet werden, über welche der Erwachsene 
bereits verfügt; zudem unterstützen ihn eine Menge Vorstellungen 
und Begriffe, die er in der Zeit, da er das Augenlicht noch besass, 
erworben und befestigt hat. An Stelle des Gesichtssinnes den Tast- 
und Gehörsinn treten zu lassen, ist nicht so schwierig, als man es 
sich gewöhnlich denkt; denn dass bei blind Geborenen oder früh 
Erblindeten die übriggebliebenen Sinne schärfer seien als bei anderen 
Menschen, ist eine Legende, die hier wohl nicht erst als solche er- 
wiesen zu werden braucht. Die viel bewunderte „Schärfe“ des Tast- 
und Gehörsinnes des Blinden beruht vielmehr teils auf Uebung, teils 
auf der bei dem Fehlen eines Sinnes natürlichen Konzentration der 
Aufmerksamkeit, kann also auch von den spät Erblindeten erworben 
werden, wie Hunderte von Beispielen beweisen, 


Der Tastsinn ermöglicht dem Blinden vor allem den Gebrauch 
der Schrift. Ueber die zahlreichen Systeme, welche seit Beginn einer 
wirklichen Blindenbildung (d. h. seit Valentin Haüy 1785 in Paris 
die erste Blindenanstalt eröffnete) ersonnen wurden, hat heute das- 
jenige des blinden Franzosen Louis Braille, dessen hundertsten 
Geburtstag die Blindenwelt im Januar dieses Jahres feierte, dank 
seiner entschiedenen Vorzüge den Sieg davongetragen. Die Elemente 
dieses Systemes bilden 6 in einem stehenden Rechteck angeordnete 
Punkte. Daraus ergeben sich 63 nach Anzahl und Stellung der 
Punkte unterschiedene Zeichen, aus welchen Braille sowohl eine 
Buchstaben- als auch eine Notenschrift zusammenstellte. Die Punkte 
werden mittels eines Stiftes auf geeigneten Unterlagen, den ver- 
schieden konstruierten Schreibapparaten, in das Papier eingedrückt, 
so dass sie auf der einen Seite desselben als Vertiefungen, auf der 
anderen als Erhöhungen erscheinen. Auf dieser letzteren Seite erfolgt 
naturgemäss das Lesen, welches in der Regel mit den beiden Zeige- 
fingern geschieht. Neben den Schreibapparaten hat man jetzt auch, 
um ein sehr rasches und dabei nicht ermüdendes Arbeiten zu er- 
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möglichen, Punktschriftmaschinen mit Tasten und einem wie bei den 
Tastenschreibmaschinen selbsttätigen Schlitten. 

Ferner werden auch Bücher und Musikalien in Punktschrift ge- 
druckt, indem man die Punkte zuerst aufBlechplatten ausschlägt und sie 
dann mittels der Druckerpresse auf das Papier überträgt. Ein Teil 
unserer klassischen Literatur und vieles andere liegt bereits im Druck 
vor, und eine Reihe von Zeitschriften verschiedener Art erfreut sich 
grosser Beliebtheit. Aber der Druck ist kostspielig, und der Raum, 
den die Schrift beansprucht, naturgemäss ein sehr bedeutender. 
Darum benützt man jetzt ziemlich allgemein eine Art Stenographie, 
die sogenannte Kurzschrift. Wenn man jedoch bedenkt, dass auch 
so noch etwa ein klassisches Drama einen dicken Folianten füllt, 
der nicht unter dem Preise von 3 Mark abgegeben werden kann, so 
ist es begreiflich, dass man seine Zuflucht zur Einrichtung von Leih- 
bibliotheken nahm. Für das Deutsche Reich besteht seit 1905 in 
Hamburg eine Zentralbibliothek, welche nicht nur sämtliche Druck- 
werke des In- und Auslandes führt, sondern ihren Bestand haupt- 
sächlich durch handschriftliche Herstellung von Büchern vermehrt. 
Die Entleihung erfolgt unentgeltlich. Der Leser hat nur das Rück- 
porto zu tragen. Aehnliche Bibliotheken kleineren Umfanges be- 
stehen an zahlreichen Blindenanstalten. 

Was den schriftlichen Verkehr mit den Vollsinnigen betrifft, 
so ist der, welcher das Augenlicht während der Schulzeit oder später 
eingebüsst hat, gegen den von Jugend auf Blinden insofern im Vor- 
teil, als er in der Regel die gewöhnliche Schrift weiter benützen 
kann, wenn er sich nur eines Apparates bedient, der ihn die gerade 
Richtung der Zeile und die richtigen Zeilenabstände einhalten lässt. 
Solcher Apparate gibt es eine Menge. Der früh Erblindete muss 
neben der Punktschrift eine der üblichen Buchstabenschriften er- 
lernen. Hierzu eignen sich wegen der Einfachheit ihrer Formen am 
besten die grossen lateinischen Buchstaben, welche sich in den aus- 
gestanzten Rechtecken eines Lineales verhältnismässig leicht mit Blei- 
stift herstellen oder auch mit einem Metallstift durchpausen lassen. 
Viel bequemer für den Schreibenden und Lesenden ist freilich die 
Benützung einer Schreibmaschine, deren Handhabung dem Blinden 
keine nennenswerten Schwierigkeiten verursacht. 

Der Tastsinn und die Ausbildung der Hand machen dem Blinden 
auch eine Reihe von Handwerken zu berufsmässiger Ausübung zu- 
gänglich. Am besten haben sich bis jetzt bewährt: Bürstenbinderei, 
Korbflechterei, Seilerei. Daneben kommen aber auch Stuhlflechterei, 
Anfertigung von Strohmatten und Strohhülsen und für weibliche 
Blinde Handarbeiten in Betracht. Naturgemäss ist man eifrig be- 
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müht, den Kreis dieser Berufe zu erweitern. So hat man, um nur 
ein Beispiel anzuführen, in Dänemark und England erfolgreiche Ver- 
suche mit dem Schuhmacherhandwerk angestellt. 

Dass es Blinden möglich ist, die Musik in irgendwelcher Form 
zu ihrem Beruf zu machen, ist allgemein bekannt; ja, man hält in 
weiten Kreisen den Musikerberuf für die dem Blinden angemessenste 
Lebensaufgabe. Gegenüber dieser verallgemeinernden Ueberschätzung 
müssen die selbstverständlichen Tatsachen hervorgehoben werden, 
dass Blindheit und musikalische Veranlagung an sich in keinem Zu- 
sammenhange stehen, dass es sich vielmehr auch hier nur um Uebung 
und Konzentration der Aufmerksamkeit handeln kann, dass ferner 
unter den Blinden so gut wie unter den Sehenden nur der wirklich 
Begabte Musiker werden sollte, und endlich, dass die technischen 
Schwierigkeiten sowohl beim Erlernen eines Instrumentes als auch 
beim Unterrichterteilen für den Blinden noch grösser sind als für 
den Vollsinnigen und ihn nicht selten an der Erreichung befriedi- 
gender Resultate hindern. Ein für den Blinden fruchtbares Mittel- 
gebiet zwischen Handwerk und Kunst ist das Klavierstimmen, das 
ihm zuweilen auch feste Anstellungen an Fabriken verschafft. 

Nach dem über das Schrift- und Bücherwesen Gesagten ist es klar, 
dass dem Blinden auch wissenschaftliche Berufe nicht verschlossen sind. 
Zwar darfer auf Anstellung im Staatsdienst oder bei anderen grossen 
Körperschaften so gut wie niemals rechnen. Aber die Tätigkeit des 
Privatlehrers oder des Schriftstellers und Redners steht ihm offen. 

Ob die erwähnten Berufe dem Blinden unter allen Umständen 
einen ausreichenden Lebensunterhalt sichern, kommt hier weniger in 
Frage. Leider muss zugegeben werden, dass sie es häufig nicht tun. 
Aber für solche Fälle gibt es Hilfen der verschiedensten Art, wie 
Heime für erwachsene Blinde, gemeinsame Werkstätten, materielle 
und moralische Unterstützung der entlassenen Zöglinge von seiten 
der Blindenanstalt, Vereine zum Wohl der Handwerker, endlich Ver- 
einigungen der Blinden selbst zu gemeinsamer Beschaffung von Roh- 
material und gemeinsamem Absatz der fertigen Ware, zu gegenseitiger 
Unterstützung in der Not etc. Zudem hat der Arzt seine Pflicht er- 
füllt, wenn er den erblindeten Patienten auf die ihm gebotenen Er- 
werbs- und Beschäftigungsmöglichkeiten hingewiesen und ihn mit 
der Blindenwelt in Verbindung gebracht hat. Das weitere muss sich 
dann aus dieser Verbindung ergeben, und alles ist für den Erblin- 
deten besser als Untätigkeit. 

Der spät Erblindete muss naturgemäss wünschen, seinem früheren 
Berufe soweit wie möglich treu bleiben zu können. Dieses Ziel wird 
von der bis jetzt einzigen Anstalt für spät Erblindete in Wien an- 
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gestrebt. Im übrigen finden diese ihre Ausbildung im allgemeinen 
am besten in den Erziehungsanstalten, die sie ja eventuell als Externe 
besuchen können. Daher sollten mindestens alle Augenärzte mit der 
ihnen nächsten Blindenanstalt Fühlung haben. Keine preussische 
Provinz und keiner der grösseren Bundesstaaten ist ohne Anstalt. 
Aber die Anstalten sind häufig überfüllt und können auch nicht 
immer jedem das bieten, was er braucht. Der Augenarzt sollte daher 
auch mit einzelnen gebildeten Blinden seines Wohnortes oder seiner 
Nachbarschaft in Verbindung stehen, um ihnen Erblindete zuweisen 
zu können. Vereinzelt geschieht dies bereits. Auch sei hier darauf 
hingewiesen, dass über Deutschland, Oesterreich und die Schweiz 
der „Verein der deutschredenden Blinden“ verbreitet ist, zu dessen 
Zwecken der Austausch der Erfahrungen der Einzelnen gehört und 
der die Interessen der Blinden in seinem in Punktschrift erscheinen- 
den Organ zu vertreten sucht. Ausserdem aber hält er seine sehen- 
den unterstützenden Freunde durch die vierteljährlichen „Mitteilungen 
an die Förderer des Vereins der deutschredenden Blinden“ auf dem 
Laufenden ). 

Was im vorstehenden als Aufgabe der Aerzte bezeichnet wird, 
bedarf keiner grossen Vorbereitung, keiner besonderen Kurse. Werden 
die Studenten der Medizin nachdrücklich auf das Blindenwesen hin- 
gewiesen, etwa in der Art, wie es Professor Axenfeld in seiner 
Freiburger Rektoratsrede®) getan hat, und schliesst sich an einen 
solchen Hinweis, wo es angängig ist, eine gemeinsame Besichtigung 
der nächstgelegenen Blindenanstalt an, so kann mit kleinen Mitteln 
unendlicher Segen gestiftet werden. 

Zum Schluss muss noch davor gewarnt werden, sich durch 
Misserfolge, welche bei Einhaltung des empfohlenen Weges nicht 
ausbleiben werden, abschrecken zu lassen. Gewiss gibt es Erblindete, 
welche nicht fähig sind, die Punktschrift, ein Handwerk oder eine 
andere Handfertigkeit zu erlernen. Dies wird, wenn sie ursprünglich 
überhaupt normal waren, dann der Fall sein, wenn die Blindheit nur 
das Symptom eines tieferliegenden Leidens ist oder wenn die Ursache 
der Erblindung gewisse andere Organe in Mitleidenschaft gezogen 
hat. Aber diese Fälle gehören doch wohl, abgesehen von den Er- 
blindungen im Greisenalter, zu den Ausnahmen und entbinden ausser- 
dem nicht von der Verpflichtung, diejenigen Erblindeten, bei welchen 
es möglich ist, einem menschenwürdigen Dasein zuzuführen. 

') Erster Geschäftsführer ist gegenwärtig Dr. August Papendieck, Frei- 
burg i. Br., Immentalstr. 8. Das Organ der Blindenlehrer, in welchem aber auch 
Blinde häufig zu Worte kommen, ist die Monatsschrift „Der Blindenfreund“, Düren, 
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Ueber Bewusstseinsvorgänge imSchlafe und im Traume. 
Von Dr. Oscar Samuely in Berlin). 


Während es leicht möglich ist, die Entstehung des Raum- 
begriffes zu erklären durch gegenseitige Beziehung der aus dem Be- 
reiche verschiedener Sinnesorgane, insbesondere des Gesichts- und 
Tastsinnes, gewonnenen Erfahrungen, ist die genetische Erklärung 
des Zeitbegriffes weitaus schwieriger. Wir vermögen im allgemeinen 
uns gleichzeitig nur einer einzigen Vorstellung vollkommen bewusst 
zu werden, und das gleichzeitige Festhalten auch nur zweier Vor- 
stellungen bereitet schon Schwierigkeiten. Was wir als Aufmerksam- 
keit bezeichnen, besteht darin, dass wir alle nicht zur Sache ge- 
hörigen Vorstellungen, die gleichzeitig auftauchen wollen, unter die 
Bewusstseinsschwelle drücken, damit die wichtige Hauptvorstellung 
nicht irgendwie verdeckt wird. Wenn durch eine Vorstellung eine 
andere geweckt wird, drückt die neu auftauchende Vorstellung die 
ältere, die zu ihr in ursächlichem Verhältnis stand, unter die Be- 
wusstseinsschwelle.e Aus der Erkenntnis, dass Vorstellungen, indem 
sie einander wecken, zueinander in ursächlichem Verhältnis stehen, 
und aus der Ordnung der Vorstellungen hintereinander nach der 
Kausalität entwickelt sich der Zeitbegriff. 

Während wir es verlernt haben, unräumlich vorzustellen, haben 
wir die Fähigkeit, unzeitlich vorzustellen, nicht vollständig verloren. 
Auf vereinzelte Darstellungen solchen unzeitlichen Vorstellens im 
wachen Zustande soll hier nicht eingegangen werden, schon deshalb, 
weil Fehlerquellen in der Beobachtung nicht genügend auszuschliessen 
sind. Wohl aber ist im Traume ein simultanes, zeitloses Vorstellen 
möglich. In den wenigen Stunden des Nachtschlafes hat wohl jeder 
schon Monate und Jahre Umfassendes geträumt. Es wird sich sogar 
nachweisen lassen, dass solche Träume erst in den letzten Minuten 
oder Sekunden vor dem Aufwachen geträumt werden. Der Ablauf 
einer jeden einzelnen Vorstellung erfordert, falls diese uns zum Be- 
wusstsein kommen soll, eine bestimmte messbare Zeit. Wären wirk- 
lich die zu einem solchen sogar nur Stunden umfassenden Traume 
nötigen Vorstellungen hintereinander zeitlich und nach Kausalität 
geordnet abgelaufen, so hätten sicherlich die wenigen Minuten vor dem 
Aufwachen nicht für den Vorstellungsablauf ausreichen können. 
Man muss daher wohl im Schlafe und Traume eine abgeänderte Art 
des Vorstellens annehmen. 


!) Vortrag, gehalten in der Berliner psychologischen Gesellschaft am 19. No- 
vember 1908, fortgesetzt am 3. Dezember 1908. 
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Der Zustand der möglichsten Ruhe des Gehirns ist der Schlaf. 
Mit der Zunahme der Ermüdungsstoffe nimmt das Ruhebedürfnis des 
Gehirns zu. Im Sinne der tunlichst wirtschaftlichen Gebarung im 
Haushalte unseres Organismus wird die Ruhe der Gehimtätigkeit 
zum vollständigen Ausruhen unseres gesamten Körpers benutzt. Das 
ist um so begreiflicher, als zwischen der gesamten Muskeltätigkeit 
und der Gehirntätigkeit ein inniger Zusammenhang besteht. Um der 
Muskulatur eine tunlichst ausgiebige Ruhe zu beschaffen, muss eine 
solche Körperlage gesucht werden, in welcher möglichst wenige 
Muskelgruppen in einem Spannungszustande sich befinden. Dies 
wird dadurch erreicht, dass wir möglichst vielen Stellen der Körper- 
oberfläche Stützpunkte verschaffen. Da die annähernd wagrechte 
Lage am besten dieser Bedingung entspricht, so legen wir uns hin, 
wenn wir schlafen wollen. 

Mit dem Hinlegen und der tunlichsten Entspannung der Musku- 
latur ist dem Gehirn die Arbeit erspart, die das Muskelspiel erfordert. 
Nunmehr muss noch jene Arbeit dem Gehirn erspart werden, die 
durch Apperzeption der Aussenreize geleistet wird. Das geschieht 
auf zweierlei Weise: Einerseits trachtet man Bedingungen geringster 
Aussenreize zu schaffen (Aufsuchen dunkler, stiller Räume) und benützt 
hierbei auch den Augenlidschluss als Schutzwehr gegen Lichteindrücke. 
Andererseits sinkt langsam die Reizbarkeit tiefer und tiefer. Schwache 
Reize, welche uns am Einschlafen noch gehindert hätten, werden 
jetzt nicht mehr empfunden. Es ist von wesentlicher Bedeutung, 
dass in gleichem Masse mit dem Herabsinken der Empfänglichkeit 
für äussere Reize die gesamte Gehirntätigkeit zur Ruhe kommt. So 
wird der Grad unserer Empfänglichkeit für Ausseneindrücke, d. i. die 
Höhe der Reizschwelle, gleichzeitig ein Mass für den Ruhezustand 
unseres Gehirns. 

Man kann 4—5 Abstufungen im Schlafe unterscheiden, wobei 
bemerkt werden muss, dass bei dieser Einteilung der regelmässige 
etwa 8stündige Nachtschlaf ins Auge gefasst wurde. — Zuerst tritt 
ein Zustand des Halbschlummers ein. In diesem Zustande werden 
auch nicht ganz starke Reize noch empfunden. Auf diese wird zu- 
weilen in gewöhnlicher Weise reagiert. Manche Leute sind sogar 
imstande, auf einfache Fragen ganz richtige Antworten zu geben, 
ohne dabei vollständig zu erwachen. Es ist natürlich, dass es sich 
hierbei nicht um eine Denktätigkeit handelt, zu welcher Wach- 
bewusstsein erforderlich ist, sondern um Assoziationsvorgänge. Z. B. 
wird eine Hausfrau im Halbschlummer eine Frage nach dem Ver- 
bleibe irgend eines wichtigen Haushaltungsgegenstandes manchmal 
richtig beantworten können, da der ausgesprochene Name des Gegen- 
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standes als Reiz wirkt und ohne Denktätigkeit die mit der Vor- 
stellung des Gegenstands assoziierte Vorstellung des Aufbewahrungs- 
ortes auslösen kann. Zweitens der halbtiefe Schlaf, gekennzeichnet 
durch Herabsetzung der Reizschwelle bis nahe an das erreichbare 
Minimum. Drittens der tiefe Schlaf als Steigerung der 2. Stufe mit 
vorzugsweise äusserlichen Merkmalen, wie tiefe Atmung, Herabsetzung 
der Puls- und Atmungsfrequenz. Gegen das letzte Viertel der Schlaf- 
zeit wird der Schlaf wieder oberflächlicher. Wir kommen wieder in 
einen der zweiten Stufe ähnlichen Zustand, welcher sich hauptsäch- 
lich durch eine gewisse Unruhe kennzeichnet. Im Laufe des Schlafes 
hat eine vollständige Erholung des Muskelsystems stattgefunden. Die 
latente Arbeitsenergie erzeugt Bewegungsbedürfnis, und da eine be- 
wusste Innervation seitens des Gehirns nicht stattfindet, so können 
ziemlich komplizierte aber zwecklose Bewegungen eintreten. Viele 
sind vor dem Erwachen ganz unruhig und werfen sich auf ihrem 
Lager herum. Damit wird das Erwachen eingeleitet. Zwischen 
diese letzte Stufe des leichten Schlafes und das Erwachen schiebt 
sich inkonstant bei vielen ein Stadium des Halbschlummers ein, 
welches sich aber vom Halbschlummer beim Einschlafen ganz wesent- 
lich unterscheidet. Es wird mancher an sich die Wahrnehmung 
gemacht haben, morgens — ich möchte sagen — „beinahe“ wach 
zu sein, alle möglichen Reize undeutlich zu empfinden, und dennoch 
nicht vollständig zu erwachen, weil er den Wunsch hat, noch weiter 
zu schlafen. Er schläft — weil er noch schlafen will. Dieser Halb- 
schlummer ist also gekennzeichnet durch eine beabsichtigte Herab- 
setzung der Reizbarkeit. Grade diese inkonstant eingeschobene 
fünfte Schlafstufe ist, wie sich weiterhin ergeben wird, nicht ohne 
Wesenheit für den Aufbau unserer Träume. Von diesen schematischen 
Schlafstufen gibt es natürlich zahlreiche Abweichungen, teils noch 
innerhalb der Breite des Normalen, teils bereits ins Pathologische 
spielend. 

Der Schlaf kann zwecks Erholung eine tunlichst grosse, nicht 
aber vollständige Ausserdienststellung des Gehirns herbeiführen. Die 
Muskulatur verbleibt in einem gewissen, allerdings geringsten, aber 
doch immer noch vorhandenen Spannungszustand. Aehnliches gilt 
auch von den Sinnesorganen. Durch die getroffenen äusserlichen 
Vorkehrungen, sowie durch Herabsetzung der Reizbarkeit dringen 
äussere Eindrücke in sehr geringem Masse auf uns ein. Vollständig 
werden wir aber nicht unempfindlich gemacht, denn sogar der Augen- 
lidschluss schützt nicht vor dem Eindringen stärkerer, namentlich 
plötzlich auftauchender Lichtreize. Nach Analogie ist daher auch 
nicht zu erwarten, dass unser Vorstellungsleben vollständig ruht. 


Ueber Bewusstseinsvorgänge im Schlafe und im Traume. 153 


Diese teilweise Tätigkeit unseres Gehirnes als vorstellenden Organes 
bringt unsere Träume hervor. 

Während der ganzen Zeit unseres Schlafes tauchen Vorstellungen 
auf und schwinden. Beweise hierfür gibt es reichlich: Man spricht, 
lacht und weint im Schlafe usw. Das kann aber noch nicht als 
Traum bezeichnet werden. Traum nennen wir die im Schlafe auf- 
getauchten Vorstellungen erst, wenn wir uns ihrer im wachen Zu- 
stande als eines zusammenhängenden Ereignisses erinnern. Es soll 
nun hier versucht werden, jenen Einflüssen nachzuforschen, welche 
im Schlafe Vorstellungen hervorzurufen imstande sind, und festzu- 
stellen, in welcher Weise aus diesen Vorstellungen das, was wir als 
Traum bezeichnen, zusammengesetzt wird. 

Da wir uns im Schlafe äusseren Reizen gegenüber ablehnend 
verhalten, so dass diese, |jwenn überhaupt, nur abgeschwächt und 
unklar oder abgeänderten Inhaltes in unser Bewusstsein dringen 
können, so wird im Schlafe die Tätigkeit unseres Gehirns im wesent- 
lichen nur reproduzierend sein können. Auf die durch Reproduktion 
entstandenen Vorstellungen lassen sich insbesondere dreierlei Arten 
von Einflüssen feststellen. 1. Nachklänge aus dem Wachbewusstsein. 
2. Einwirkung normal physiologischer oder pathologisch somatischer 
Vorgänge. 3. Von der Aussenwelt andringende, die Hindernisse der 
Apperzeption ganz oder teilweise überwindende Reize. Was das 
Nachklingen aus dem Wachbewusstsein betrifft, so ist es oft nicht 
sehr leicht, den Zusammenhang von Traumvorstellungen mit den, 
was uns im wachen Zustand beschäftigt hatte, herzustellen. Mit jeder 
in unserem Wachbewusstsein auftauchenden Wahrnehmung oder Vor- 
stellung sind gleichzeitig zahllose andere Vorstellungen verknüpft, 
die alle das Bestreben haben, aufzutauchen aber wie vorerwähnt, von 
der Aufmerksamkeit unter die Bewusstseinsschwelle gedrückt werden. 
Solche Vorstellungen, die im wachen Zustande nur schattenhaft durch 
unser Bewusstsein gehuscht waren, oder auch gar nicht apperzipiert 
wurden, können im Schlafe die Oberhand gewinnen und die Haupt- 
vorstellung, welche sie ursprünglich vermittelt hatte, ganz verdecken. 
Ich träumte einmal sehr lebhaft von einer Zugentgleisung und allen 
ihren Folgen. Der Versuch, diesen Traum mit dem in Verbindung 
zu bringen, was mich tags zuvor beschäftigt hatte, war lange ver- 
gebens. Endlich erinnerte ich mich ganz zufällig, dass beim Empfang 
eines am Vortage verspätet eingetroffenen, wichtigen Briefes, Vor- 
stellungen von der Reise, die dieser Brief durchzumachen gehabt 
hatte, gewissermassen schattenhaft durch mein Bewusstsein gehuscht 
waren. Beim aufmerksamen Durchlesen des Briefes kam in mir die 
Vorstellung dieser Reise nicht zum Durchbruch. Im Traume klang 
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nun der Brief, der mich seines Inhaltes wegen tagsüber lebhaft be- 
beschäftigt hatte, nach. Aber die von dem Brief gemachte Reise 
und die mit dieser Reise verbundenen Möglichkeiten, Zufälle usw. 
an die ich wach nicht mehr gedacht hatte, weil ich, um den Brief 
aufmerksam zu lesen, nicht an sie denken wollte, — im Traume 
wurden sie zur Hauptsache und verdeckten die ursprüngliche Haupt- 
vorstellung, nämlich die des Briefes vollständig. 

Beinahe wichtiger noch als das Nachklingen von Vorgängen 
des Wachlebens ist die Beeinflussung unserer Traumvorstellungen 
durch allgemeine körperliche Vorgänge, insofern als unser nervöses 
Allgemeinbefinden von solchen Vorgängen abhängig ist. Auch ist 
dieser Zusammenhang leichter herzustellen, als zwischen Traum- 
vorstellungen und Vorstellungen des Wachlebens. Aber nicht nur 
unser nervöses Allgemeinbefinden ist hierbei von Einfluss, sondern 
ebenso alle anderen Vorgänge in unserem Organismus. Atmung, 
Verdauung und Blutzirkulation werden im Schlafe ja nicht einen 
Augenblick sistieren dürfen; und grade weil unser Bewusstsein 
nicht durch anderes in Anspruch genommen wird, können ganz un- 
wesentliche Dinge auf diesem Gebiete, die im Wachzustande keines- 
falls zum Bewusstsein kämen, Einfluss nehmen. Natürlich kann 
es sich nicht um Erweckung bestimmter Vorstellungen, sondern 
um Erweckung eines Lust- oder Unlustgefühles handeln, welches 
die aus andern Gründen auftauchenden Vorstellungen beeinflusst. 
Dass Verdauungsstörungen einwirken, ist bekannt. Mit zu vollem 
oder zu leerem Magen träumt man schlecht; ebenso wirkt alles die 
Atmung auch nur im geringsten behindernde unangenehm ein. Merk- 
würdig ist der grosse Einfluss der Zirkulationsstörungen, auch ge- 
ringsten Grades, und um so wichtiger, als diese Einflussnahme zu 
Untersuchungen und Versuchszwecken sehr geeignet ist. Man kann 
hier den Tierversuch heranziehen. Erhöht man bei einem, in einem 
Korbe schlafenden Hunde sehr vorsichtig den Teil des Korbes, in 
welchem der Hinterteil des Tieres sich befindet, so dass der Kopf 
des Tieres tiefer liegt, so wird nach kurzer Zeit infolge unge- 
wohnter Blutverteilung das Tier zu winseln und zu weinen be- 
ginnen und endlich erwachen. Wichtiger als der Tierversuch, der 
bedeutende Geduldanforderungen an den Experimentator stellt, und 
selten positiv ausfällt, sind Versuche an schlafenden Menschen. Zieht 
man einem tiefschlafenden Menschen vorsichtig einen Arm über die 
Bettkante und lässt ihn herabsinken, so wird sich in der Hand nach 
kurzer Zeit eine venöse Stauung ausbilden, die im wachen Zustande 
wahrscheinlich gar nicht bemerkt worden wäre. Der Schlafende 
wird zu jammern und zu stöhnen beginnen, unter Schweissausbruch 
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aufwachen und vielleicht über einen qualvollen Traum berichten. 
Sehr oft auch wird von schwerem Unlustgefühl ohne bestimmten Vor- 
stellungsinhalt berichtet. Auch folgender Versuch ist lehrreich: Ge- 
lingt bei einem Schlafenden die Beugung eines Fingers in allen seinen 
Gelenken, und gelingt es, diese Beugung einige Zeit festzuhalten, 
ohne dass der Schlafende erwacht, so wird durch diese starke Beugung 
eine verhältnismässig erhebliche Störung in der Blutverteilung dieses 
Fingers hervorgerufen. Ebenso gelingt es durch Aneinanderpressen 
der Knie eines nicht zu fetten Menschen Störung der Hautzirkulation 
an der Innenseite der Beine hervorzurufen, da die aneinander gepressten 
Knochenteile die in der Haut verlaufenden Blutgefässe komprimieren. 
Auch durch gleichzeitiges Zusammendrücken beider Fersen und 
innerer Knöchel wird eine solche Störung hervorgerufen. Auch hier 
wird der Schlafende zu stöhnen, unter Umständen sogar zu weinen 
beginnen. Das Stöhnen wird sich zu heftigem Jammern steigern bis 
der Schlafende unter starkem Schweissausbruch und sehr gesteigerten 
Angstgefühlen aus dem Schlafe emporschriekt. Die kleine Kreis- 
laufstörung, die im wachen Zustand gar nicht empfunden worden 
wäre, war imstande dieses starke Unlustgefühl hervorzurufen, jenes 
schreckliche Angstgefühl, das man mit dem Namen Alpdrücken be- 
zeichnet. 

Während es sich in diesen Fällen immer nur um die Beein- 
flussung in der Richtung eines Lust- oder Unlustgefühls handelte, 
ist ein Zusammenhang zwischen somatischen Zuständen sexueller 
Natur und im Schlafe auftauchenden Vorstellungen auch inhaltlich 
nachweisbar. Auch in diesen Fällen ist somatischer Zustand die 
Ursache, Traumvorstellung die Folge und nicht umgekehrt, was auch 
in pädagogisch vorbeugender Richtung von Wichtigkeit ist. Erfahrungs- 
gemäss ist mit dem Höhepunkt sexueller somatischer Erregung Er- 
wachen und erotischer Traum verbunden; z. B. schliesst sich beim 
gesunden Manne an eine im Schlafe längere oder kürzere Zeit 
dauernde Erektion der Samenerguss mit in der Regel sofortigem Er- 
wachen an, unter Erinnerung an einen Traum erotischen Inhalts. 
In den pathologischen Fällen ist oft noch der Ablauf ein ähnlicher, 
und mit gehäuften Pollutionen sind erotische Träume verbunden. 
Oft genug aber, und das sind eben die vorgeschritteneren Fälle, 
läuft der somatische Zustand ab, ohne erotische Träume provoziert 
zu haben, eben als Beweis, dass der körperliche Reiz nicht mehr 
jene Intensität besass, um die erotischen Vorstellungen auszulösen. 
Legen also diese pathologischen Vorgänge schon die Vermutung 
nahe, dass somatischer Zustand auch beim normalen gesunden Indi- 
viduum die Ursache, erotische Vorstellung die Folge ist, so lässt es 
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sich zwingend auch durch Versuche nachweisen, deren einen ich 
späterhin zu erwähnen Gelegenheit nehmen werde. 

Die dritte Art der Beeinflussung unserer Traumvorstellungen 
geschieht durch andringende Aussenreize. Zweifellos sind die während 
der ganzen Dauer unseres Schlafes kommenden und schwindenden 
Vorstellungen durch Aussenreize relativ wenig beeinflusst, da die 
andringenden Reize, wenn sie die genügende Stärke besitzen, um 
die ihrer Apperzeption entgegenstehenden Hindernisse zu überwinden, 
zumeist auch den Schlaf unterbrechen. Wichtig aber werden diese 
Aussenreize besonders für die knapp vor dem Erwachen und im 
Augenblick des Erwachens auftauchenden Vorstellungen. Die Be- 
einflussung durch Aussenreize ist nicht bloss eine dumpfe im Sinne 
einer Gefühlsstimmung in der Richtung nach Lust oder Unlust, son- 
dern es lassen sich auch direktere inhaltliche Beziehungen zwischen 
Reiz und erregter Vorstellung nachweisen, wie sich aus später vor- 
gebrachten Beobachtungen und Versuchen ergeben wird. 

Die unter Einflussnahme der jetzt erwähnten drei verschiedenen 
Ursachen im Schlaf aufgetauchten Vorstellungen sind aber noch 
nicht als Traum zu bezeichnen. Erst wenn wir uns im wachen Zu- 
stande der im Schlafe aufgetauchten Vorstellungen bewusst werden, 
d.h. uns derselben erinnern, als eines zusammenhängenden, aus einer 
Kette von ursächlich und zeitlich geordneten Vorstellungen bestehen- 
den Ereignisses, kann man von einem Traume sprechen. 

Ich behaupte nun: Wir haben im Schlafe simultan also unzeit- 
lich unzählige Vorstellungen, und das, was wir als Traum bezeichnen, 
bauen wir beim Erwachen aus der Unmenge, insbesondere jener Vor- 
stellungen auf, die unmittelbar vor dem Erwachen aufgetaucht sind. 

Wach besitzen wir nicht mehr die Fähigkeit, gleichzeitig mehrere 
Vorstellungen auftauchen zu lassen, und können, auch gewollt, nicht 
mehrere Vorstellungen hintereinander auftauchen lassen, ohne sie 
untereinander nach Ursächlichkeit und Zeit zu ordnen. Wir müssen 
daher, wenn wir die im Schlafe wegen Wegfalls der Hemmungen 
simultan, wirr entstandenen Vorstellungen im Wachbewusstsein wieder 
auftauchen lassen wollen, d. h. wenn wir uns an das Geträumte er- 
innern wollen, die Traumbilder hintereinander sich abwickeln lassen. 
Man kann es als Zufall bezeichnen, in welcher Reihenfolge die Vor- 
stellungen wieder auftauchen und geordnet werden. In der aber 
einmal in unserer Erinnerung aufgetauchten Reihenfolge, für die als 
Richtschnur nur die Grundstimmung diente, welche im Schlaf im 
Sinne eines Lust- oder Unlustgefühls vorherrschte, in dieser Reihen- 
folge bleiben die Vorstellungen im Wachbewusstsein fixiert. Den 
Traum als zusammenhängendes Ereignis oder Geschehnis, welches 


Ueber Bewusstseinsvorgänge im Schlafe und im Traume. 157 


sich über eine kürzere oder längere Zeitdauer erstreckt, träumen wir 
gar nicht im Schlafe, sondern im wachen Zustand. 

Wer dergleichen Vorgänge aufmerksam verfolgt, wird beobachten, 
dass er sofort beim Erwachen sich des Traumes in der Regel nicht 
vollständig bewusst ist, sondern sich erst langsam desselben zu ent- 
sinnen beginnt. In diesem Entsinnen liegt eben der Vorgang der 
Ordnung nach Kausalität und Zeit, und je öfter ein Traum erzählt 
wird, desto krausere und wirrere Details kommen zum Vorschein. 
Ein Beispiel soll die Art und Weise, in der der Traum aufgebaut 
wird, erläutern. Es ist eine häufige Erscheinung, dass insbesondere 
neurasthenische Personen oft plötzlich erwachen mit dem als 
„Zusammenschrecken“ bezeichneten Unlustgefühl und der 'Traum- 
vorstellung eines Sturzes aus grosser Höhe ins Bodenlose. Zu diesem 
auf somatische Vorgänge zurückzuführenden Unlustgefühle wären nun 
einmal aus irgend welchen Gründen unmittelbar vor dem Erwachen 
gleichzeitig folgende Vorstellungen hinzugetreten: Schiff, Meer, eine 
grosse Anzahl Menschen und Tiger im Käfig. Der Erwachte kann 
nun nicht mehr in ungeordneter Weise wie im Traume vorstellen. 
Unwissentlich muss er versuchen, die Vorstellungen, deren er sich 
erinnert, zu ordnen. Er ordnet Reise, Schiff, Käfig, Tiger, Menschen- 
menge und Sturz. Das heisst: Er erinnert sich jetzt, oder besser ge- 
sagt, er glaubt sich zu erinnern, geträumt zu haben: Er habe auf 
einem Schiffe eine grosse Meerreise gemacht; während dieser Reise 
sei aus einem auf dem Schiffe befindlichen Käfig ein Tiger ent- 
sprungen; dieser habe ihn in wilder Jagd durch das ganze Schiff 
verfolgt. Er habe sich durch eine das Schiff erfüllende Menschen- 
menge einen Weg bahnen müssen, um an den Schifisbord zu kommen, 
sei über Bord gesprungen und ins Meer gestürzt. Im Augenblicke 
des Sturzes sei er aber erwacht. In dieser verfälschten Form wird 
jetzt der „zusammenhängende Traum“ in der Erinnerung festgehalten, 
und was eigentlich Ergebnis von wirren Schlafvorstellungsn, Wach- 
bewusstsein und etwas Phantasie ist, wird als Traum angesehen. 

Für diese vielleicht paradox erscheinende Behauptung über das 
Wesen der Träume glaube ich einige, wenigstens mir, zwingend er- 
scheinende Beweise erbringen zu können. Ich will vorerst an der 
Hand einer Reihe von Versuchen darstellen, welche Vorstellungen 
es sind, die zum Aufbau der Träume benützt werden. — Versuchs- 
reihe I: Man fährt einem Tiefschlafenden mit einem brennenden 
Licht knapp vor den Augen vorbei und verursacht gleichzeitig durch 
scharfes Zuschlagen einer Tür oder dergleichen ein starkes Geräusch. 
Der Schlafende erwacht. In vielen Fällen erzählt er dann einen 
Traum, der manchmal einen langen Zeitraum umfasst, der aber in 
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Zusammenhang steht mit einer den Traum und gleichzeitig den Schlaf 
beendenden grossen Licht- und Schallerscheinung. Nach einem 
solchen Versuch wurde beispielsweise folgendes erzählt: Der Be- 
treffiende sah sich als Soldat während einer Belagerung als Wacht- 
posten in einer Festung vor einem Pulvermagazin stehen. Eine 
Bombe fiel in das Pulvermagazin, und Magazin und Wachtposten 
flogen in die Luft. Die mit Unlustgefühl verbundene Empfindung 
des starken Geräusches und des Lichtscheins im Augenblick des 
Erwachens löste im Gehirn die Vorstellung einer Explosion aus, und 
die damit verbundenen Vorstellungen von Krieg, Festung, Belagerung, 
Wachtposten, Pulvermagazin und Bombe. 

Versuche dieser Art zeigen folgendes: Während durch die 
ganze Dauer unseres Schlafes Vorstellungen kommen und gehen 
können, sind naturgemäss die knapp vor dem Erwachen und im 
Augenblick des Erwachens aufgetauchten diejenigen, die am ehesten 
in Erinnerung kommen. Dass diese letztaufgetauchten klareren und 
nicht bloss dumpfen Inhalts sind, ist um so begreiflicher, als auf 
ihre Auslösung schon die bereits mehr oder minder deutlich wahr- 
genommenen Aussenreize wirken. Daher spielen sie auch im Traume 
eine grosse Rolle. Durch diese Versuche ist aber noch nicht be- 
wiesen, dass nicht auch andere vorhergehende im Schlaf vorgekonm- 
mene Vorstellungen in dem enthalten sind, woran wir uns als Traum 
erinnern, 

Versuchsreihe II: Lasse ich, wie an früherer Stelle erwähnt, 
einem Tiefschlafenden die Hand über die Bettkante sinken, so wird 
er häufig unter qualvollen Träumen aufwachen. Wiederhole ich den 
Versuch ein anderes Mal, unterbreche ihn aber, wenn der Zustand 
den Höhepunkt erreicht hat, was sich meistens durch Jammern, 
Stöhnen und Schweissausbruch kennzeichnet, jedoch ehe das Ver- 
suchsobjekt aufwacht, indem ich die Hand wieder in ihre normale 
Lage bringe, so wird nach wenigen Sekunden der Schlafende sich 
beruhigen und das Bild vollkommener Euphorie zeigen. Wecke ich 
ihn dann auf, sogar schon nach wenigen Minuten, so wird an die 
kurz vorher gehabten, gewiss quälenden Schlafvorstellungen keinerlei 
Erinnerung vorhanden sein. Ein etwa erzählter Traum wird vielleicht 
im Zusammenhang mit der Art des Erweckens oder dergleichen stehen, 
keinesfalls aber die Merkmale des „Alpdrückens“ tragen. 

Es könnte gegen die Bedeutung dieser Versuche eingewendet 
werden, es hätte sich ja hier nur um das Schwinden eines Unlust- 
gefühls gehandelt und nicht um das Schwinden von Vorstellungen 
mit bestimmtem Inhalt aus der Erinnerung. Diesem Einwand gegen- 
über erscheint mir aber ein anderer von mir angestellter Versuch 
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absolut beweisend; er soll deshalb hier eingehend geschildert wer- 
den. Wie bekannt und vorhin besprochen sind sexuelle somatische 
Vorgänge während des Schlafes mit erotischen Träumen verbunden. 
Ich habe darauf hingewiesen, dass in der Regel der Höhepunkt der 
Sexualerregung das Erwachen einleitet. Sicherlich ist die im Schlafe 
längere oder kürzere Zeit dauernde Erektion imstande, erotische Vor- 
stellungen zu provozieren. Abgesehen davon, dass dies ohne weiteres 
als zweifellos anzunehmen ist, nach Analogie anderer somatischer Vor- 
gänge, die Schlafvorstellungen hervorzurufen imstande sind, sprechen 
dafür auch direkte Beobachtungen. Der Gesichtsausdruck des 
Schlafenden, insofern er sich trotz geschlossener Augen beurteilen 
lässt, sowie eventuell hervorgestossene Laute, möge es sich nun um 
bloss unartikuliertte Töne oder um bestimmte verständliche Worte 
handeln und andere derartige Symptome weisen bestimmt auf das 
Auftauchen erotischer Vorstellungen hin. Es handelte sich nun 
darum, durch experimentelle Untersuchung festzustellen, inwiefern 
die während der Erektion auftauchenden Vorstellungen an dem Auf- 
bau des erotischen Traumes beteiligt sind. In einem sonst gesunden, 
kräftigen 19jährigen Manne, der auch noch als Rekonvaleszent nach 
überstandener Gonorrhöe im Militärspital in meiner Behandlung stand, 
erblickte ich ein für den Versuch geeignetes Objekt. Die sexuellen 
Erregungszustäinde während des eigentlichen Krankheitsverlaufes 
waren für Versuche ungeeignet, weil die Traumerotik durch die 
Schmerzhaftigkeit der Erektionen verdeckt und verfälscht wurde. 
Da aber auch nach Abheilung während der Rekonvaleszenz Pollu- 
tionen mit erotischen Träumen sich häuften, wohl als Folge der er- 
zwungenen sexuellen Abstinenz und des Mangels an Beschäftigung, 
und sich dieselben noch ausserdem meistens durch grosse Unruhe 
und auch entsprechende Reden im Schlafe auch der Umgebung an- 
kündigten, ging ich an den Versuch. Der Betrefiende, der die ge- 
nügende Intelligenz besass, um die nötigen Auskünfte verlässlich 
geben zu können, hatte selbstverständlich vorher seine Zustimmung 
gegeben, ohne jedoch über Zweck, genauere Zeit und Anordnung des 
Versuches informiert zu sein. Es war dies letztere nötig, damit das 
Resultat nicht durch Autosuggestion verfälscht würde. Der im 
Schlafraum wachende Wärter wurde angewiesen, mich, so bald sich 
in gewohnter Weise eine Sexualerregung ankündigen würde, sofort 
herbeizurufen, so dass zwischen erster Ankündigung der Sexual- 
erregung und meinem Erscheinen nur wenige Minuten verflossen. 
Ich wartete dann noch eine kurze Zeit beobachtend ab, liess Er- 
regung und Erektion andauern, damit sich die im Schlafe vor- 
handenen erotischen Vorstellungen häufen und entwickeln konnten; 
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ich wartete aber nicht ab, bis es zur Ejakulation kam, und liess 
den Schlafenden durch eine Uebergiessung mit kaltem Wasser wecken. 
Diese Art des Erweckens wurde gewählt, weil hierbei das Erwachen 
nahezu augenblicklich eintritt, und erfahrungsgemäss durch Ueber- 
giessungen bestehende Sexualerregungen raschestens herabgestimmt 
werden, Ausserdem war der durch das Kältegefühl auch nach dem 
Erwachen andauernde starke Reiz geeignet, die Aufmerksamkeit von 
einem eventuell noch persistierenden geringeren Rest der Sexual- 
erregung abzulenken. Nachdem auf diese Weise nach Tunlichkeit 
alle Fehlerquellen eliminiert waren, musste ich es natürlich, wie bei 
allen dergleichen Versuchen, dem Zufall überlassen, ob überhaupt 
ein Traum zustande kommen würde. Der Traum, der unmittelbar 
nach dem Erwachen erzählt wurde, war recht wirr. Es verlohnt 
sich weiter nicht, dessen Details wiederzugeben. Von Bedeutung 
erschien mir nur das Fehlen auch nur der Andeutung eines erotischen 
Momentes, und der Abschluss des Traumes durch einen Sturz von 
einem Schiff ins Meer. Höchstens kann man es als Nachklang der 
vorher bestandenen erotischen Vorstellungen auffassen, dass in der 
Erzählung des Traumes ausdrücklich erwähnt wurden eine Anzahl 
verschieden phantastisch kostümierter Frauen. Wenn überhaupt in 
diesem Detail Erotik gesehen werden kann, so könnte es sich gewiss 
nur um das Nachhallen eines dunkel in der Erinnerung bestehenden 
Gefühlstones handeln. 

Dieser Versuch spricht einerseits dafür, dass die erotischen Vor- 
stellungen nicht Ursache, sondern Wirkung des somatischen Erregungs- 
zustandes sind, andrerseits ist er ein zwingender Beweis, dass die 
wenige Minuten vor dem Erwachen zweifellos vorhanden gewesenen 
erotischen Vorstellungen auf die Zusammenstellung des Traumes 
wenig oder gar keinen Einfluss genommen hatten. Es ergibt sich 
aus den angeführten Versuchen, dass weder diejenigen Einflüsse, die 
den Gefühlston betreffen, noch diejenigen, welche Vorstellungen mit 
bestimmtem Inhalte hervorrufen, auf das, was wir Traum nennen, 
einwirken, wenn sie auch nur wenige Minuten vor dem Aufwachen 
ausgeschaltet worden sind. Es setzt sich sohin im wesentlichen der 
Traum nur aus jenen Vorstellungen zusammen, die unmittelbar vor 
dem Erwachen aufgetaucht waren. 

Der letzterwähnte Versuch lehrte noch etwas: Der Betreffende 
konnte auf die Frage nach dem Aussehen des Schiffes keine Ant- 
wort geben. Er wusste nicht, ob Dampf- oder Segelschifi, gross oder 
klein, und gab auf die Frage: „Woher er denn überhaupt wisse, dass 
es ein Schiff war,“ die Antwort: „Ja, wovon soll man denn auf einer 
Reise ins Meer stürzen!“ Wenn man Träume in einer grösseren 
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Anzahl sich erzählen lässt und in Einzelheiten zerlegt, so kommt 
man darauf, dass sich ein solcher Fall wiederholt, dass in einer 
Reihe oft sehr lebhafter Vorstellungsbilder sich etwas, ich möchte 
sagen, nur begrifilich Gedachtes vorfindet. In unserem Falle haben 
wir unter den lebhaft erinnerlich gewesenen Vorstellungsbildern plötz- 
lich gefunden — Schiff, — aber nicht das Vorstellungsbild eines be- 
stimmten Schiffes, sondern den Begriff „Schiff“. Auch das ist nicht 
schwer zu erklären: Nach dem Erwachen, beim Entsinnen an den 
Traum, d.h. beim Ordnen der Vorstellungsbilder nach Kausalität und 
Zeit, klafit plötzlich eine Lücke, die durch Erwägungen ausgefüllt 
wird, was sich in der Antwort: „Ja, wovon denn u. s. w.“ aus- 
drückt. Diese Ausfüllung der Lücke ist aber natürlich nicht die Er- 
innerung an ein Vorstellungsbild, sondern ist eine begriflliche, durch 
Reflexion entstandene. 

Ich glaube, die angeführten Beobachtungen und Versuche be- 
zeugen zur Genüge, dass die Unmenge der den Traum zusammen- 
setzenden Vorstellungen erst in den letzten Augenblicken vor dem 
Erwachen und während des Erwachens aufgetreten sind. Ist dies 
aber richtig, dann konnten die Vorstellungen nicht ursächlich und 
zeitlich geordnet hintereinander, sondern mussten nebeneinander ab- 
laufen. 

Ehe ich zum Schlusse komme, will ich es nicht unterlassen, auf 
hier und da vorkommende Ausnahmserscheinungen hinzuweisen, die 
als Einwand benützt werden könnten. In relativ seltenen Fällen 
glaubt man im Augenblicke des Erwachens sich klar und deutlich 
an den ganzen Traum erinnern zu können, ohne sich erst langsam 
besinnen zu müssen. Hierbei sind zweierlei Fälle zu unterscheiden. 
In dem einen Fall handelt es sich um ein Wiederträumen ehemaliger 
Träume. Da ist die Erklärung sehr einfach. Aus irgend welchen 
Ursachen ist ein Vorstellungskomplex aufgetaucht, der seinerzeit 
schon einmal zu einem Traume geordnet worden war. Beim Er- 
wachen findet man bereits die fixierte Erinnerung an den ehemaligen 
Traum vor, die als Richtschnur für die augenblickliche Ordnung der 
Vorstellungen dient, wobei höchstens irgend welche neu hinzu- 
gekommene Vorstellungen, die in dem früheren Traum nicht vor- 
handen gewesen waren, als abweichende Details eingeordnet werden. 
Das Ganze ist sohin eine Erinnerungsfälschung, indem die Erinnerung 
an die im Augenblick des Erwachens aufgetauchten ungeordneten 
Vorstellungen verfälscht wird durch die Erinnerung an den seiner- 
zeitigen geordneten Traum. 

Bekannt ist, dass es bestimmte Träume gibt, die man in 
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nichts Neues, dass man auch im späteren Lebensalter wieder seine 
Schulprüfungen im Traume ablegt und dass man dabei stets das 
gleiche Angstgefühl vor dem Durchfallen bei der Prüfung hat. 
Ich habe einen Herrn gekannt, der im Jahre 1873 zur Zeit der 
Wiener Weltausstellung als sechsjähriges Kind von seinen Eltern 
einmal in die Ausstellung mitgenommen wurde. Da fielen ihm als 
besonders furchterregend eine Reihe von Figuren auf, welche fremde 
Typen, Völkerschaften und Rassen in Lebensgrösse darstellten. Nach 
einiger Zeit träumte das Kind: Die Balkontür (das Kind schlief in 
einem Balkonzimmer) öffnete sich und durch dieselbe traten eine 
Menge dieser oben erwähnten Gestalten: Araber, Neger u. s. w. ein 
und begannen aus ihren Talaren und Kaftanen grüne Flaschen zu 
ziehen und dieselben nach dem Kinde zu werfen. Angsterfüllt rief 
das Kind (im Traume) seinen Vater zu Hilfe; der erklärte, er könne 
nicht helfen, und schweissgebadet erwachte endlich das Kind mit 
einem Schrei nach seineın Vater. Nach längerer Zeit hat es sich 
des öfteren wiederholt, dass plötzlich in der Nacht auch der in- 
zwischen Erwachsene angsterfüllt aufwacht und stets behauptet, immer 
wieder den gleichen Traum geträumt, sich dabei immer wieder als 
Kind gefühlt und stets das gleiche Angstgefühl gehabt zu haben. 
Ganz ausgeschlossen ist es, dass in Wirklichkeit das Wieder- 
träumen eines solchen Traumes aus der Kindheit in einer späteren 
Altersstufe möglich wäre, wenn es sich im Traume um ein ursächlich 
und zeitlich geordnetes Vorbeiziehen von Vorstellungsbildern han- 
delte; denn das würde voraussetzen, dass im Traume des Erwachsenen 
das Ichbewusstsein des Kindes wieder aufleben würde, was wiederum 
nur möglich wäre, wenn dieses kindliche Ichbewusstsein in der Er- 
innerung aufbewahrt wäre. Das ist aber eine Unmöglichkeit. Das 
Ichbewusstsein als Summe aller gewonnenen Erkenntnisse über das 
eigene Ich und den Unterschieden und Gegensätzen des „Ich“ zu 
allem ausserhalb desselben stehenden, dieses Ichbewusstsein ent- 
wickelt sich fortwährend weiter. Jede Entwicklungsstufe hat sich 
aus der vorherigen gebildet, diese aber gleichzeitig konsumiert, 
daher vernichtet. Ebensowenig wie es möglich ist aus dem Körper 
des Erwachsenen denjenigen des Kindes zu rekonstruieren, weil ja 
eben der kindliche Körper, trotzdem es dasselbe Individuum geblieben 
ist, zum Aufbau des Erwachsenen aufgebraucht worden ist, ebenso 
wenig ist es möglich, aus dem Bewusstsein des Erwachsenen das 
Ichbewusstsein des Kindes wieder zu erwecken. Ich kann natürlich 
hier nicht auf den Nachweis eingehen, dass ein tatsächliches Er- 
wecken eines früheren Ichbewusstseins ganz unmöglich ist und dass 
alle hiergegen als Argumente angeführten Beispiele teils auf Erinne- 
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rungsfälschungen, teils auf Beobachtungsfehlern beruhen. Ich kann 
mir wohl z. B. beabsichtigt vorstellen, wie ein Kind von sieben Jahren 
im allgemeinen nach meiner Ansicht denken würde, ich kann aber 
nie und nimmer unbeabsichtigt und auch nicht beabsichtigt als das 
Kind denken, dass ich im Alter von sieben Jahren war. 

Ziemlich ungezwungen aber lässt sich ein solcher Fall des 
Wiederträumens nach meiner Auffassung der Entstehung des Traumes 
erklären. In dem von mir erwähnten Beispiele hatte das Kind seiner- 
zeit diejenigen Vorstellungen, die notwendig waren, um beim Er- 
wachen sich diesen Traum zusammenzustellen. Wenn jetzt bei dem 
Erwachsenen aus irgend einem Grunde im Schlafe Vorstellungen aus 
der Kindheit, verbunden mit schwerem Unlustgefühl, auftauchen, 
verbunden mit dem gleichzeitigen Traumbilde des Vaters, so wird 
der erwachende Erwachsene sich jedesmal schneller der in seinem 
Wachbewusstsein festgesetzten Erinnerung an seinen alten Traum 
entsinnen, ehe er die kürzlich gehabten 'Traumvorstellungen neu zu 
ordnen beginnt, und wird daher immer in solchen Fällen glauben, 
den alten Traum wieder geträumt zu haben. Solche Fälle von 
Wiederholung ehemaliger Träume bilden also einen Teil jener Fälle, 
in welchen unmittelbar nach dem Erwachen ohne weiteres lang- 
sames Entsinnen die Erinnerung an den fertigen Traum vorhanden ist. 

Es gibt aber auch eine zweite Gruppe von derartigen Träumen, 
in denen es sich nicht um ein solches Wiederträumen handelt. Das 
sind jene Träume, in denen der Erwachende, ohne durch einen durch 
Versuch oder Zufall gegebenen Reiz geweckt zu werden, in gewöhn- 
licher Weise eben wegen des Ablaufs der für Schlaf und Erholung 
nötigen Zeit aufwacht und nun sich sofort des vollständigen Traumes 
zu entsinnen behauptet. Es würde zu weit führen, hier die einzelnen 
Fälle einer längeren Beobachtungsreihe vorzubringen, welche eine Er- 
klärung für diese Art Träume zu geben scheint und die Ueberein- 
stimmung mit der von mir aufgestellten Behauptung über Wesen 
und Entstehung der Träume herstellt. Ich muss mich begnügen, 
nur das der ganzen Beobachtungsreihe Gemeinsame hervorzuheben. 
Ausnahmslos, wenigstens bei einer grossen Reihe von mir nach 
dieser Hinsicht analysierten Fälle, ergab sich, dass jene bei den 
Schlafstufen von mir erwähnte inkonstant eingeschobene Stufe des 
Halbschlummers mit bewusst herabgesetzter Reizschwelle sich vorfand 
oder wenigstens mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen war. 
Da naturgemäss irgend welche Versuche nach dieser Hinsicht zu 
machen ausgeschlossen ist und ich daher, soweit es sich nicht um 
Selbstbeobachtung handelte, auf Angaben und Auskünfte anderer 
Selbstbeobachter angewiesen war, sind Fehlerquellen natürlich kaum 
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auszuschliessen. Immerhin war die Konstanz der oben erwähnten 
eingeschobenen Schlafstufe des Halbschlummers festzustellen. Bei 
einem solchen Menschen, der bewusst nicht vollständig aufwachen 
will, indem er die andringenden Aussenreize nicht zur Entwicklung 
kommen lässt, ist eben das Wachbewusstsein nicht mehr vollständig 
ausser Tätigkeit, und es ist nicht zu verwundern, das gerade mangels 
anderer Beschäftigung des Wachbewusstseins in diesem Zustand der 
Traum geordnet wird. Solche Fälle sind auch zuweilen durch eine 
Reihe besonderer Kennzeichen merkwürdig. Sie sind gewöhnlich 
stumpfer und entbehren grösserer Lebendigkeit, sind aber auch 
meistens weniger konfus. Sie enthalten oft Reflexionen, und auf- 
fallend oft wird behauptet, dass der Erwachende sich auf ganze 
Reden der im Traume vorkommenden Personen entsinnen könne. 
In den meisten solcher Fälle wird geradezu ein gewissermassen 
unmerklicher Uebergang vom Traum zum Wachzustand behauptet, 
so dass erzählt wird, man sei sich bewusst gewesen zu träumen, 
hätte aber den Traum nicht unterbrechen wollen und dergleichen. 
Alle diese Erscheinungen lassen sich ungezwungen mit jener ein- 
geschobenen Schlafstufe vereinen und aus derselben erklären und 
sprechen daher auch für die Richtigkeit meiner Annahme. 

Es scheint daher wohl aus all dem Gesagten der Schluss be- 
rechtigt zu sein, dass ein wesentlicher Unterschied zwischen den 
Vorgängen unseres Vorstellungslebens im Schlafe und denen im 
Wachzustande eben in unserer Unfähigkeit besteht, wach simultan 
unzeitlich vorstellen zu können, indem im Wachzustand nach dieser 
Richtung die Konzentration unserer Aufmerksamkeit als Hemmung 
tätig ist. Hierher gehört auch die strenge Scheidung zwischen der 
Vorstellungstätigkeit im Schlafe und der die Vorstellung im wachen 
Zustande ordnenden Bewusstseinstätigkeit, die sich eben in der strengen 
Scheidung zwischen beobachtendem — das ist wachem — und beob- 
achtetem — das ist träumendem — Ich äussert. Eklatante derartige 
Fälle sind z. B. Träume vom eigenen Tode, sogar Beobachtung der 
eigenen Beerdigung. Auch das befreiende Bewusstsein: „Es ist ja 
nur ein Traum!“ ist nur eine Verfälschung der beobachteten Traum- 
vorstellungen durch das beobachtende Wachbewusstsein. Nach dieser 
Hinsicht charakteristisch sind die mit Alpdrücken verbundenen 
Träume, deren ich eine Anzahl fremder und auch eigene zu beob- 
achten Gelegenheit hatte. Grade der in solchen Fällen oft ange- 
gebene und auch von mir an mir selbst beobachtete gerade im Augen- 
blicke höchsten Druckes vorhandene Wunsch, doch endlich geweckt 
zu werdeu, um aus der peinlichen Situation befreit zu werden, ist 
eine solche, die aufgestellte Theorie bestätigende Erscheinung. — 
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In dieses Kapitel gehören schliesslich auch die Wahrträume. Es ist 
sehr leicht möglich, dass man beim Eintreten irgend eines Ereignisses 
sich eines vor kurzer Zeit gehabten, zu dem Ereignis stimmenden 
Traumes erinnert; d. h. aus dem Wust von Schlafvorstellungen wird 
eine Gruppe herausgegriffen und unbewusst in einer Weise geordnet, 
für die das inzwischen bekannt gewordene Ereignis als Richtschnur 
dient. Ohne dass daher eine beabsichtigte Täuschung vorliegen muss, 
behauptet eine solche Person einen das Ereignis prophetisch an- 
zeigenden Traum gehabt zu haben. 

Alles Vorgebrachte zusammengefasst ergibt: Die knapp vor 
dem Erwachen oder im Augenblick des Erwachens im Schlafe auf- 
getauchten Vorstellungen stellen das Material dar, aus dem der 
Traum aufgebaut werden soll. Die nach der Richtung von Lust 
oder Unlustgefühl die Vorstellungen beherrschende Gefühlsstimmung 
bleibt auch für den Traumaufbau massgebend. Der Aufbau des 
Traumes selbst aber geschieht durch das Wachbewusstsein, durch 
Ordnung der im Schlafe simultan erschienenen wirren Traumbilder 
nach Kausalität und Zeit, wobei etwa sich ergebende Lücken mit 
Zuhilfenahme von Phantasie und Ueberlegung ausgefüllt werden. 


Referate. 


Dr. Hubert Schnitzer, Dirig. Arzt der Kückenmühler Anstalten zu Stettin. 
Ueber den angeborenen und früh erworbenen Schwachsinn. 
(Sammelbericht nebst eigenen Bemerkungen. — Fortsetzung.) 


c) Hydrokephalus. 


Die Pathogenese des kongenitalen oder früh erworbenen Hydrokephalus 
ist gegenwärtig noch nicht genügend geklärt. Nach dem heutigen Stande der 
Forschung sind wir nicht berechtigt, eine einheitliche Ursache anzunehmen, 
Es gibt sicherlich Fälle, welche in einer ursprünglichen Anlagehemmung be- 
gründet sind, andere wiederum, in denen entzündliche Veränderungen der Hirn- 
häute, des Ependyms und der Tela chorioidea vorliegen, und schliesslich solche, 
in denen mechanische Hemmungen des Abflusses der Ventrikelflüssigkeit oder 
primäre Zirkulationsstörungen verantwortlich zu machen sind. Für diese 
mechanische Entstehung hat Pick (144) einen wichtigen Beleg geliefert, indem 
er einen Hydrokephalus beschrieb, der durch den Druck eines Glioms auf die 
Vena magna Galeni entstanden war. Die Veränderungen der Hirnsubstanz 
schwanken naturgemäss je nach Grösse und Umfang der hydrokephalischen 
Erkrankung. Wir kennen Fälle von halbseitigem Hydrokephalus, in denen 
die andere Hemisphäre völlig normal erscheint. Derartige Fälle treten uns 
dann meist klinisch als zerebrale Hemiplegie gegenüber. Fälle von halbseitigem 
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Hydrokephalus sind von Fletcher-Beach (72), Bischoff (124) und von 
Mordroet (82) beschrieben. Auch wir haben wiederholt einseitigen, entzünd- 
lichen Ventrikelhydrops als Grundlage einer Hemiplegie beobachtet. In allen 
Fällen erfahren die Grosshirnhemisphären eine mehr oder weniger stark« 
Dehnung, die mit einer Atrophie des Marklagers und der Rinde einhergeht. 
Diese Atrophie kann einen so hohen Grad erreichen, dass das Grosshirn die 
Beschaffenheit einer grossen, ausserordentlich dünnwandigen Blase annimmt, 
so dass stellenweise Hirnhäute und Ventrikelependym sich aneinander zu legen 
scheinen und zwischen diesen beiden Blättern von Hirnsubstanz kaum noch 
etwas festzustellen ist. Wenn auch der Hirnstamm von der Atrophie am 
wenigsten in Mitleidenschaft gezogen wird, so bleibt er doch nicht ganz ver- 
schont; besonders gilt dies für das Corpus striatum und den Thalamus opticus. 
Auf der anderen Seite beobachten wir Fälle von Hydrokephalie ganz leichten 
Grades, in denen es kaum zu einer Atrophie der Gehirnmasse gekommen ist. 
Es scheint als ob gerade in den leichteren Fällen ein partieller Hydrops eines 
oder beider Hinterhörner nicht allzuselten ist. Wenigstens sprechen unsere 
Erfahrungen für diese Auffassung. Von hervorragend klinischem Interesse ist 
der Fall, den Fürstner (296) als sensorielle Idiotie beschrieb und der ein 
hydrokephalisches Mädchen betraf, dessen Sinnesorgane äusserst mangelhaft 
funktionierten; ausserdem bestanden Nick- und Zwerchfellkrämpfe. 


Dass geringere Grade von Hydrokephalus keine Schädigungen der in- 
tellektuellen Fähigkeiten herbeizuführen brauchen, kann durch zahlreiche Be- 
obachtungen als erwiesen angesehen werden. Ja es scheint, als ob die leich- 
testen Fälle zuweilen kein Hindernis für die Entwickelung hochbedeutender 
Persönlichkeiten bilden. Klassische Beispiele hierfür sind Helmholtz und 
Menzel, 


Der Hydrokephalus ist wohl zu unterscheiden von Makrokephalie, und 
diese Unterscheidung stösst auch auf keinerlei Schwierigkeiten, da Schädel- 
und Gesichtsbildung der Hydrokephalen ein ausserordentlich charakteristisches 
Aussehen zeigen. Die fast quadratische Schädelform, das relativ kleine Ge- 
sicht, das herabgedrückte Orbitaldach, die nach unten gerollten Bulbi, die 
prall gefüllten Venen an Stirn und Schläfen, der spärliche Haarwuchs sind 
Symptome, die ausschliesslich den Hydrokephalen eigen sind. In den ex- 
tremsten Fällen findet fast regelmässig infolge von Druckwirkung eine mehr 
oder weniger vollständige Optikusatrophie statt. Wir haben gegenwärtig einen 
28jährigen Hydrokephalen unter Beobachtung, der bei einem Kopfumfang von 
72 cm mit einer totalen Optikusatrophie behaftet und infolgedessen völlig amau- 
rotisch ist. (Vergl. hierzu Taf. I, Abbild. 2 und Taf. II, Abbild. 1 und 2.) 


d) Die tuberöse Sklerose. 


Eine gesonderte Stellung nimmt zweifellos die sogenannte tuberöse 
Sklerose ein, welche relativ selten zur Beobachtung kommt, deren Kenntnis 
und Erforschung wir hauptsächlich Brückner (62) und Bourneville (67) 
verdanken und die nach Geitlin (151), Pellizzi, Voigt u. a. zu den 
Entwicklungshemmungen zu rechnen ist. Die derben, knolligen Windungs- 
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anomalien, die Ventrikelknoten, die in etwa 30°, der Fälle vorhandenen 
Nierentumoren im Verein mit dem mikroskopischen Bilde verleihen der Krank- 
heit ihr charakteristisches Gepräge. Besondere Aufmerksamkeit verdienen die 
eben genannten Nierengeschwülste, welche den histologischen Charakter der 
Nebenniere tragen und in ihrem Bau den Ventrikelknoten analog geartet sind, 
Das entwicklungsgeschichtlich Interessante sind hier die Beziehungen zwischen 
Gehirn und Nebennierengewebe, die ja schon seit den Untersuchungen von 
Zander genügend festgestellt sind. Er hat auf das gleichzeitige Vorkommen 
von Anenkephalie und Agenesie der Nebennieren hingewiesen; neuerdings hat 
auch Ilberg (137) bei einem 1!/, Tage alten Hemikephalus eine Aplasie der 
Nebennieren gefunden. 

Das Charakteristische im histologischen Bilde der tuberösen Sklerose ist 
die ausserordentlich hochgradige Wucherung der Glia speziell in der Form der 
Randgliose mit eigentümlichen, büschelartigen Zellen, ferner das Auftreten 
degenerativer, mangelhaft differenzierter und verlagerter Ganglienzellen. Dies 
alles bei völliger Abwesenheit von irgendwie entzündlichen Erscheinungen. 
Ausser den obengenannten Nierengeschwülsten sind, wenn auch seltener, 
Tumoren des Herzens in Form von Rhabdomyomen gefunden worden, die aus 
embryonalen Muskelzellen bestehen. Von einer gewissen diagnostischen Be- 
deutung sind einige neuerdings von Voigt (359) zusammengestellte Haut- 
veränderungen im Gesicht, die Pringle als Adenoma sebaceum bezeichnet hat; 
kleine Knötchen, die nach Art einer Schmetterlingsfigur zu beiden Seiten der 
Nase auftreten. Vom klinischen Gesichtspunkte aus wichtig ist ferner, dass sich 
fast regelmässig zu der mehr oder weniger hochgradigen Idiotie auch Epilepsie 
hinzugesellt, die sich aber in keiner Weise von der genuinen Epilepsie unter- 
scheidet. 

Wenn es auch auf Grund der angeführten Erscheinungen möglich sein 
wird, wenigstens in einer kleinen Anzahl von Fällen die Diagnose intra vitam 
mit einiger Wahrscheinlichkeit zu stellen, so werden wir doch entgegen der 
Ansicht Pellizzis (125a), der sich um die Erforschung der tuberösen Sklerose 
besonders bemüht hat, für die Mehrzahl der Fälle auf eine annähernd sichere 
klinische Diagnosenstellung verzichten und das Ergebnis der Autopsie ab- 
warten müssen. 


e) Die familiäre, amaurotische Idiotie. 


Die amaurotische Idiotie, auf welche zuerst durch die Publikation von 
Waren Tay (59) die Aufmerksamkeit gelenkt wurde, verdankt ihre erste 
grundlegende Bearbeitung den Forschungen von Sachs (108, 134, 264). Zahl- 
reiche Beobachter, unter ihnen besonders Patrick (117), Kuh (118), Falken- 
heim (116), Frey (120), Gessner (133) und Gross (147) haben die An- 
gaben von Bachs bestätigt; seine Lehren von der Krankheit ausgebaut und 
zum Abschluss gebracht zu haben, ist jedoch das Verdienst der erschöpfenden 
Arbeiten von Spielmeyer (148, 150), Vogt (154) und vor allem von Schaffer 
(127, 143, 149, 152, 153). Das von Sachs (264) zusammengestellte Bild der 
Krankheit zeichnet sich klinisch folgendermassen. Bei ursprünglich normalen 
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Kindern, die fast ausschliesslich der jüdischen Rasse angehören, treten einige Mo- 
nate nach der Geburt auffallende Veränderungen ein. Sie werden in allmählich 
fortschreitender Weise stumpf, teilnahmlos und blödsinnig, die Extremitäten 
werden schwächer, bis es zu einer völligen Lähmung kommt, die bald schlaff, 
bald spastisch, entweder nur die unteren oder sämtliche Extremitäten befällt. 
Das Sehvermögen nimmt ab bis zu völliger Erblindung. Im ophthalmoskopischen 
Bilde erscheint der Optikus mehr oder weniger stark atrophisch und in der 
Gegend der Makula ein typischer, weisser Fleck, der in der Mitte mit einem 
bräunlich-roten Punkt versehen ist. Die Krankheit hat einen ausgesprochen 
progressiven Charakter und führt durch allgemeinen Marasmus meist vor dem 
Ende des zweiten Lebensjahres zum letalen Ausgang. Charakteristisch ist 
weiterhin das Auftreten mehrerer Krankheitsfälle in einer Familie. Dies von 
Sachs gezeichnete Krankheitsbild hat nun durch andere Forscher Modifikationen 
und Ergänzungen erfahren. Zunächst hat Gross (147) einen Fall beschrieben, 
in welchem der familiäre Charakter fehlt, Gessner (133) und Mühlberger 
(306) haben die Krankheit auch in christlichen Familien beobachtet, Huis- 
mans (156) und Heveroch (146) haben Fälle beschrieben, in denen der 
typische Fleck in der Makulagegend fehlte. Während in den Sachsschen 
Füllen der Beginn der Erkrankung in die früheste Kindheit fällt, haben 
Higier (121), Freud, Pelizaeus und Vogt, denen auch noch Spiel- 
meyer (150) anzureihen ist, Beobachtungen veröffentlicht, in denen die Krank- 
heit erst im Alter von etwa 6—14 Jahren zum Ausbruch kommt. Diese 
Fälle unterscheiden sich von der Sachsschen Form auch noch dadurch, dass 
der Verlauf weit protahierter ist, die Prädisposition der jüdischen Rasse nicht 
so ausschliesslich vorherrscht und der Makulabefund regelmässig fehlt. Allein 
es ist hervorzuheben, dass beide Formen sowohl hinsichtlich der Aetiologie, 
bei der hereditäre Momente die Hauptrolle spielen, als auch im klinischen 
Bilde und Verlaufe durchaus gemeinsame Züge tragen. Blindheit, Lähmung, 
Verblödung bei familiärem Auftreten und progredienter Verlaufsart sind die 
Charakteristika, welche beide, nur graduell verschiedene Prozesse zu einem 
einheitlichen Krankheitstypus verbinden. Diese von Vogt u. a. ausgesprochene 
Ansicht hat auch Schaffer, einer der besten Kenner dieser Krankheit, be- 
stätig. Die ursprünglich nur spärlich vorhandenen anatomischen Unter- 
suchungen sind in neuester Zeit durch Vogt und besonders durch Schaffer 
und Spielmayer fortgesetzt und zu einem definitiven Abschluss gebracht 
worden. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sprechen mit Sicherheit dafür, 
dass es sich bei der infantilen und juvenilen Form in der Tat um einen ein- 
heitlichen, nur quantitativ verschiedenen Krankheitsprozess handelt. Das in 
makroskopischer Weise anscheinend kaum veränderte Gehirn lässt bei der 
mikroskopischen Betrachtung Störungen erkennen, welche den gesamten 
Ganglienzellenbestand in eigentümlicher Form ergriffen haben. Schaffer 
hat diese Störungen am Bielschofskypräparat eingehend studiert und be- 
schrieben. Es findet eine totale oder partielle Auftreibung des Zellkörpers 
und der Dendriten statt, so dass letztere zuweilen ballonartig gebläht er- 
scheinen. Diese Aufblähung hat ihre Ursache in der Ablagerung körniger 
Pigmentmassen, die oft den ganzen Zellleib anfüllen und den Kern völlig ver- 
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drängen, dies gilt für die juvenile Form von Spielmeyer (148); oder sie 
entsteht durch eine Schwellung, welche auf das Innenretikulum der Zelle ein- 
wirkt und dessen Netzstruktur schliesslich zum Schwinden bringt. In beiden 
Fällen aber lässt sich ein prinzipieller Unterschied nicht konstruieren. Hand 
in Hand mit diesen Zellerkrankungen gehen Gliaveränderungen, sie sind ebenso 
wie die im mikroskopischen Bilde auftretenden Markfaserdegenerationen 
als Erscheinungen rein sekundärer Natur aufzufassen. 


f) Mikrokephalie, Makrokephalie. 


Während man früher wohl allgemein der Ansicht war, dass man es bei 
der Mikrokephalie ausschlieslich mit einer echten Anlagehemmung zu tun habe, 
und diese Ansicht besonders auf die Virchowsche Theorie von der Ent- 
stehung derselben gründete, haben die neueren Forschungen eine volle Klärung 
der strittigen Verhältnisse gebracht. Danach ist die Lehre V.irchows, dass 
eine prämature Synostose der Schädelknochen, also Raumbeengung des Schädels, 
die Ursache der Mikrokephalie sei, als endgültig verlassen anzuschen; viel- 
mehr ist das Wachstum des Gehirns sowohl in seinem normalen wie auch ge- 
störten Verlauf derjenige Faktor, der bestimmend auf die Grösse der Schädel- 
kapsel einwirkt. Die Nahtverknöcherungen kommen gerade an nicht mikro- 
kephalen Schädeln häufiger vor als an mikrokephalen, wie Bourneville an 
seinem vorzüglichen Material nachgewiesen hat. Schon vor Jahren haben Mar- 
chand, Pfleger und Pilcz den Virchowschen Standpunkt bekämpft, und 
neuerdings sind Frey (102), Weygandt (20), Bechterew (132) und andere 
gegen die Theorie der Nahtverknöcherung mit Entschiedenhait aufgetreten. 
Auch unser reichhaltiges Material hat uns in dieser Frage schlagende 
Beweise dafür geliefert, dass sich die Schädelkapsel in deutlicher Weise den 
Wachstumsstörungen und Formveränderungen des Gehirns anzupassen sucht. 
Starke partielle Verdickungen der Schädelknochen, z. B. des Stirnbeins bei 
Atrophie der Stirnlappen, der einen Schädelhälfte bei Hemiatrophie des Ge- 
birns sind Befunde, die wir nicht selten erheben konnten. Die Frage wäre 
an sich als rein theoretischer Natur nicht so belangreich, wenn sich nicht aus 
der Beantwortung im Sinne der Nahtverknöcherung bestimmte praktische 
Folgerungen und Massnahmen für die Behandlung ergeben hätten. Man hat 
die vermeintliche Raumbeengung durch Schädelaufmeisselungen zu paralysieren 
versucht, allerdings, wie noch an anderer Stelle zu erörtern ist, mit negativem 
Erfolge. Halten wir also als Ergebnis der neueren Forschung fest, dass ledig- 
lich das Gehirn die Grösse und Form der Schädelkapsel bestimmt, so werden 
wir nicht umhin können, zwei Entstehungsformen der Mikrokephalie zu unter- 
scheiden, die eine als echte Anlagehemmung, die nach den Veröffentlichungen 
von Vogt (451) und nach eigenen Beobachtungen nicht selten familiär auftritt, 
von der anderen Form, die zwar auch eine Entwicklungsstörung darstellt, aber auf 
entzündlicher bez, destruktiver Grundlage. Der ersteren Form entsprechen 
Missbildungen und Atypien im Bau des Gehirns, welches im übrigen einen 
makrogyren Windungscharakter zeigt, während bei der zweiten Form Mikro- 
gyrie, hydropische Ventrikeldilatationen und Defektbildungen entzündlicher 
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Natur beobachtet werden. Fälle reiner Anlagehemmung, in denen nicht selten 
Verkümmerung des Stirnhirns und zuweilen auch die Bildung einer Affenspalte 
auftritt, sind von Marchand (88), Monakow (111), Frey (102), Bechte- 
rew (132) und Probst (141) beschrieben worden. Besonders der letzte 
Autor hat in seinem Falle, welcher das 195 g schwere Gehirn eines 3!/,jäh- 
rigen Kindes betrifft, eingehend die Zellstruktur und den Faserverlauf studiert; 
er folgert aus seiner Beobachtung, dass der Beginn der Hemmungsbildung in 
den 6. bis 8. Fötalmonat fällt. Bechterew und Stenkowski (132) nehmen 
für ihren Fall als Beginn den 4. bis 5. Fötalmonat au. Ueber Mikrokephalie 
auf entzündlicher Basis berichten Seeligmann (107), sowie Bourneville 
und Oberthür (290). Es ist klar, dass die aus reiner Anlagehemmung her- 
vorgegangene Mikrokephalie in der Regel schon äusserlich an einem ganz be- 
stimmten Schädeltypus sich kenntlich machen wird. Der im Gegensatz zu dem 
relativ grossen Gesicht auffallend kleine Hirnschädel, der sich nach dem Vertex 
zu leicht zuspitzt, die niedrige fliehende Stirne verleihen dem ganzen Ausdruck 
etwas Affenähnliches. (S. Tafel I, Abbild. 2 u. 3). Dem entspricht auch in 
der Regel die Psyche, die sich in den extremen Fällen bei fehlendem Sprach- 
vermögen auf die Wahrnehmung grob sinnlicher Eindrücke und die elemen- 
taren Aeusserungen von Lust- und Unlustgefühlen beschränkt. Bezüglich der 
Grösse des Kopfumfanges eine besondere Grenze festzusetzen, unterhalb deren 
die Mikrokephalie beginnt, ist deswegen nicht zweckmässig, weil uns der 
absolute Umfang keinen einwandfreien Massstab gewährt, es ist vielmehr ausser 
dem Umfang auch dessen Verhältnis zur Körpergrösse und die Konfiguration 
des Schädels zu beachten. Ebensowenig ist es gerechtfertigt, von einem 
Aztekentypus bei Mikrokephalie als Repräsentant einer verschwundenen Rasse, 
wie Albertotti (211) es für möglich hält, zu sprechen. Grohmann (307) 
hat mit Recht darauf hingewiesen, dass es sich hier nicht um Veberbleibsel 
einer besonders kleinköpfigen Rasse handelt, sondern dass die Azteken ein 
schönes wohlgebildetes Volk und die zur Schau gestellten idiotischen Azteken 
eben nur mikrokephale Individuen sind. Uebrigens wird die Bezeichnung 
„Aztekentypus“ zuerst in einem Reisebericht von Ch. Dickens erwähnt. 

In einem gewissen Gegensatz zur Mikrokephalie steht die im allgemeinen 
weit seltenere \lakrokephalie, welcher eine echte Hypertrophie der Gehirn- 
substanz zugrunde liegt. Die Grossschädel, welche wir hier antreffen, haben 
ein wesentlich anderes Aussehen als die hydrokephalen Schädel; letztere fallen 
ja gerade durch das NMissverhältnis zwischen dem mächtigen Hirn- und dem 
kleinen Gesichtsschädel auf, während die makrokephalen Schädel in allen 
Dimensionen vergrössert sind, so dass eine Verwechslung mit Hydrokephalie 
kaum möglich erscheint. Ein extremer Fall, den van Walsem (112) be- 
schrieben hat, stellt das schwerste je beobachtete Gehirn im Gewicht von 
2850 g dar, Cullere (78) und Bernhardini (80) geben uns genaue mikro- 
ekopische Schilderungen von allerdings wesentlich kleineren Gehirnen. Beide 
Beobachter stimmen darin überein, dass die Ursache der Hypertrophie eine 
hochgradige Wucherung der Neuroglia sei, während die Ganglienzellen wesent- 
lich kleiner und spärlicher als normal gefunden wurden. Unter den klinischen 
Erscheinungen wird in beiden Fällen die Neigung zu Wutausbrüchen hervor- 
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gehoben; letzteres Symptom konnten wir bei einem Makrokephalen, dessen 
Gehirngewicht 2100 g betrug, nicht feststellen. 


g) Kretinismus, Myxödem, Mongolismus. 


Die in die Gruppe des thyreogenen Schwachsinns gehörigen Krankheits- 
zustände hat man in eine Reihe von Unterabteilungen zu bringen versucht, 
je nachdem es sich um Atrophie oder Hypertrophie der Schilddrüse, um 
sporadische oder endemische Fälle, um die Verbindung mit Zwergwuchs oder 
normaler Körpergrösse handelte, Diese Differenzierungen haben jedoch rein 
theoretisches Interesse, in praktischer Hinsicht werden wir gut tun, die ver- 
schiedenen Krankheitstypen, welche innerlich zusammengehören, unter der Be- 
zeichnung des thyreogenen Schwachsinns oder vielleicht noch besser des Kretinis- 
mus zusammenzufassen, da der letztere Name geläufiger ist und ausschliesslich 
für die kongenitalen Fälle in Betracht kommt, während die erstere Bezeich- 
nung auch auf Erkrankungen im späteren Alter anwendbar ist. Der Name 
Kretinismus leitet sich nach Weygandt (310) von dem rhaeto-romanischen 
cretina — creatura ab, Die von Virchow aufgestellte Hypothese, dass die Ur- 
sache des Kretinismus auf einer Tribasilarsynostose beruhe, ist von Wey- 
gandt (49) u. a. mit Recht als unhaltbar zurückgewiesen worden; das Präpa- 
rat, welches Virchow die Unterlage für seine Theorie lieferte, hat mit 
Kretinismus nichts zu tun, sondern stellt sich als Chondrodystrophia foetalis 
dar. Nach der übereinstimmenden Ansicht der meisten Autoren sind die 
Krankheitserscheinungen Ausdruck von Stoffwechselstörungen, die wiederum 
auf Anomalien im Bau und in den Funktionen der Schilddrüse zurückzuführen 
sind. Die Ursache des endemischen Kretinismus ist meist in regionären Ver- 
hältnissen und in der Beschaffenheit des Trinkwassers zu suchen. Schon 
Plinius führt den endemischen Kropf auf den Genuss schlechten Wassers 
zurück und Paracelsus brachte ihn zuerst mit dem Kretinismus in Be- 
ziehung. Bircher (194) macht ein organisches Miasma gewisser mariner 
Formationen verantwortlich, welches durch das Trinkwasser in den Körper 
gelangen soll, während Krauss (201) in der Armut die Ursache der Krank- 
heit sieht. Knapp (170) hat für Steiermark in 2,2 pro mille der Bevölke- 
rung Kretinismus gefunden, Parker (246) hebt für seinen Fall den sumpfigen 
Charakter des Geburtsortes hervor und macht auch das Trinkwasser mit seinem 
Gehalt an Eisenkies verantwortlich. Er und Bayon (311) sprechen sich ent- 
schieden gegen die Unterscheidung von sporadischem und endemischem Kreti- 
nismus aus. Hermann (184) macht auf die Bedeutung der hereditären Be- 
lastung aufmerksam. Das wesentliche der Krankheit ist, wie Weygandt 
(310) betont, eine Entwicklungshemmung des Skeletts, es besteht ausgesprochener 
Zwergwuchs; z. B. misst ein 2l1jähriger Kretin der Kückenmühler Anstalten 
nur 99 cm Körperlänge. Die charakteristische Physiognomie ist lediglich 
durch die Veränderungen der Weichteile bedingt; diese sind so auffallend, 
dass Camuset-Bonneval (215) und Bourneville (217) die Krankheit 
als Idiotie pachydermique bezeichnen. Die dicken, wulstigen Lippen, die breite, 
aufgestülpte, an der Wurzel eingedrückte Nase, die dicken Augenlider ver- 
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leihen dem Gesicht in der Tat ein so prägnantes Aussehen, dass wenn man 
einmal einen derartigen Fall gesehen hat, eine Verkennung oder Verwechslung 
ausgeschlossen ist. (S. Taf. I, Abb. 4). Virchow (195) stellt dem eigent- 
lichen Kretinismus kretinoiden Zwergwuchs mit fötaler Rachitis an die Seite, 
Weygandt unterscheidet Zwergkretinen, Halbkretinen und Kretinoide und 
weist auf die Schwierigkeiten der Diagnose hin, welche in gewissen Fällen 
durch Vermischung mit mongoloiden Formen entstehen. Auch wir können 
aus eigener Erfahrung bestätigen, dass Uebergänge zwischen beiden Krankheits- 
typen sicher vorhanden sind, insbesondere müssen wir bierfür einen Fall unserer 
Beobachtung als beweisend ansehen, der bei Zwergwuchs und myxödematösem 
Habitus an den Gesichtsausdruck typischer Mongolen erinnert. Die Struma 
ist zum Krankheitsbilde des Kretinismus durchaus vicht notwendig, ja es 
scheint, ala ob besonders in den sporadischen Fällen der Schilddrüsenmangel 
häufiger ist. Die histologischen Forschungen haben spezifische Veränderungen 
des Gehirns noch nicht feststellen können. Bayon (142) macht zwar auf die 
plumpe Form der Dendriten und auf die spärliche Anordnung der Faser- 
geflechte aufmerksam, doch muss er anerkennen, dass die Veränderungen un- 
erheblicher Natur sind. Auch die Befunde anderer Untersucher sind völlig 
negativ ausgefallen. 

Auch für den Mongolismus konnten trotz sorgfältiger Untersuchungen 
keine typische histopathologische Grundlagen gefunden werden. Willmarth 
(94) hat zwar eine Verschmälerung des Pons und der Medulla-oblongata, 
Philippe und Oberthür (130) eine leichte Meningoenkephalitis der äusser- 
sten kortikalen Schichten beobachtet, doch können diese Befunde in keiner 
Weise als charakteristisch angesehen werden. Ranke, der seinen Fall einer 
eingehenden mikroskopischen Duichforschung unterwarf, betont ausdrücklich, 
dass entzündliche Veränderungen oder sonstige Störungen durchaus fehlen, 
Damit stimmt auch der neuerdings von Schabad (357) erhobene Befund 
überein, der völlig negativ ausfiel, ein Ergebnis, welches auch wir auf Grund 
unserer nicht unbeträchtlichen Kasuistik bestätigen können. Die Aetiologie 
erscheint, wie auch Neumann (266) hervorhebt, beinahe ebenso dunkel, wie 
die pathologische Anatomie. Wenn der Mongolismus auch einen ausgesprochen 
degenerativen Charakter trägt und die hereditäre Belastung keine unwesent- 
liche Rolle spielt, so unterscheidet sich letztere in Art und Grad doch kaum 
von der auch sonst bei der Idiotie vorkommenden; es scheint jedoch, als ob 
gerade hier hohes Alter des Erzeugers oder erheblicher Altersunterschied der 
Eltern von Bedeutung sind. Die Bezeichnung Mongolismus, die von Lang- 
don-Down herrührt, beruht auf dem exquisit mongolischen Gesichtsausdruck 
der Kinder. Die schräggestellten, schlitzförmigen Augen, an denen nicht 
selten Epikanthus vorkommt, die breite, leicht aufgestülpte Nase, der kleine, 
brachykephale Schädel geben der Physiognomie etwas so schablonenhaft Aehn- 
liches, dass die Kranken alle wie Kinder einer Familie aussehen. (8. Taf. I, 
Abb. 1). Von allen Beobachtern wird ferner auf die abnorme Biegsamkeit 
und Schlaffheit der Gelenke hingewiesen. Bei plumpen, gedrungenen’ Formen 
bleibt die körperliche Entwicklung erheblich hinter den normalen Verhältnissen 
zurück, so dass sich mit dem Mongolismus in der Regel ein genereller Infanti- 
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lismus verbindet. Für den Verlauf der Krankheit von Bedeutung sind die 
Störungen des Herzens, welche, teils organischer teils funktioneller Natur, die 
Lebensdauer ganz erheblich abkürzen können. Wie Voigt (336) in seiner aus- 
führlichen Arbeit bemerkt und wie auch von andern Autoren bestätigt wird, 
erreichen die mongoloiden Idioten selten ein höheres Alter; als besondere 
Ausnahme erwähnt Weygandt einen 54jährigen Mongolen, den er in einer 
englischen Anstalt vorfand. Wir haben in den Kückenmühler Anstalten noch 
keinen Mongolen beobachtet, der das Alter von 25 Jahren überschritt. Die 
hakenförmige Deviation, welche an der Endphalange der kleinen Finger vor- 
kommt und vielfach alstypisch angesehen wird, konnten wir nicht in allen unseren 
Fällen feststellen; im übrigen finden sich gerade hier Degenerationszeichen 
nicht selten vor, zuweilen sogar in gehäufter Zahl. Auf das Vorkommen der 
Langue hachurse weist Noica (325) hin, wir haben besonders oft verspäteten 
Descensus testiculorum, Monorchismus, Kryptorchismus und Deformitäten der 
Ohrmuschel beobachtet. Was die psychischen Erscheinungen betrifft, so wird 
von den meisten Autoren, mit deren Angaben sich auch unsere Erfahrungen 
decken, auf das drollige, zu Spässen geneigte heitere Wesen vieler Mongolen 
hingewiesen, Kasso witz (300) bezeichnet das Stimmungsbild geradezu als 
maniakalisch und stellt die Mongolen mit dieser Eigenschaft in Gegensatz zu 
den meist stumpfen Myxidioten. Wir müssen allerdings sagen, dass es ebenso 
gut apathische, unerregbare Mongolen gibt, wenn sie auch vielleicht nicht ganz 
so häufig sind wie die agilen. Dass auch hier ähnlich wie beim Kretinismus 
nicht voll ausgebildete Fälle, sogenannte Formes frustes, vorkommen, ist von 
Vogt (349) bestätigt worden. Zweifellos sind gewisse Aehnlichkeiten zwischen 
Kretinismus und Mongolismus vorhanden, wie dies schon für die Uebergangs- 
formen oben bemerkt wurde, allein es steht ebenso ohne jeden Zweifel fest, 
dass die volltypischen Formen beider Krankeitsgruppen zwei grundverschiedenen 
Zuständen angehören; dafür spricht auch der Erfolg bezw. Misserfolg der Be- 
handlung mit Thyreoidin, wovon noch später die Rede sein soll. 


Eine interessante Beleuchtung erfährt das Krankheitsbild des Mongolis- 
mus, durch die von Degenkolb (337) beobachtete Verbindung mit der Fried- 
reichschen Ataxie. Sind die Untersuchungen auch noch nicht abgeschlossen, 
so lassen sie doch wertvolle Ergebnisse erwarten. Im allgemeinen gehört der 
Mongolismus zu den selteneren Formen der Idiotie, während in England, und 
wie eg scheint noch mehr in Russland, die Fälle weit häufiger sind. Kowa- 
lewski (341) will bei 10 Prozent der russischen Idioten Mongolismus ge- 
funden haben. 


h) Der einfache angeborene Schwachsinn, 


Alle Beobachter, die eine reichere klinische Erfahrung besitzen, betonen 
immer wieder die ausserordentlichen Schwierigkeiten, welche sich einer Klassi- 
fikation der einfachen, angeborenen Schwachsinnsformen nach dem Grade der 
Intelligenzstörungen entgegensetzen. Es ist schon eingangs darauf hingewiesen 
worden, dass sich eine fortlaufende, ununterbrochene Reihe aufstellen lässt, 
deren Anfangsglieder fast bis in das Gebiet des Geistignormalen hinüberreichen, 
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während die Endglieder durch die Fälle extremsten Blödsinns repräsentiert 
werden, in denen von intellektueller Tätigkeit überhaupt keine Rede mehr ist. 
Auch die Störungen der Sprache, welche den motorischen Ausdruck der Denk- 
tätigkeit bildet, können nicht als (Gradmesser für die Intelligenzdefekte an- 
gesehen werden. Ebenso wie es Fälle gibt, in denen völliger Sprachmangel 
mit hochgradigster Idiotie verbunden ist, so gibt es auch Sprachlose mit nor- 
maler oder annähernd normaler Intelligenz. Dementsprechend halten wir es 
für völlig verfehlt, sprachliche Störungen für das Zustandekommen von Schwach- 
sinn verantwortlich zu machen, wie dies Weniger (241) tut. Ursache und 
Wirkung werden hier miteinander verwechselt, die Sprach- und Intelligenz- 
störungen sind die gleichzeitigen Folgen eines und desselben pathologischen 
Vorganges. Ebensowenig können wir uns überzeugen, dass der Ausfall eines 
oder mehrerer Sinne zu einer mangelhaften Entwicklung der geistigen Fähig- 
keiten führen soll, wie dies von Stoll (11) und Ole Bull (209) behauptet 
wird. Mangelhafte oder fehlende Tätigkeit eines oder mehrerer Sinnesorgaue 
kann wohl der Erziehung und pädagogischen Ausbildung grössere Schwierig- 
keiten bereiten, nicht aber zu einer Verkümmerung der Intelligenz führen. 
Den schlagendsten Beweis hierfür liefert Helen Keller, welche, obwohl taub 
und blind zugleich, den Nachweis einer hochentwickelten Intelligenz geliefert 
hat. Eingehende Untersuchungen über Sprachstörungen verdanken wir in 
erster Linie Liebmann (283), welcher eine sekundäre Sprachstörung als Folıre 
des Schwachsiuns von einer primären, organisch oder funktionell bedingten 
Sprachstörung unterscheidet. Die leichtesten Grade bezeichnet er als Stam- 
meln, Stottern und Poltern. Berkhan (252) spricht sich über das Stammeln 
dahin aus, dass es stets pathologisch und meist mit Schwachsinn verbunden 
sei, wenn es über das fünfte Lebensjahr hinaus dauert. Er macht auf die 
analogen Störungen beim Lesen und Schreiben aufmerksam und hält die Pro- 
gnose in den leichten Füllen von Schwachsinn für günstig. Interessant sind 
die Erfahrungen von Gutzmann (251), der über das Vorkommen von perio- 
dischem Stottern berichtet, in einem Falle während der Menses und in einem 
anderen im Frühjahr und Herbst. Slaven neigen nach seiner Ansicht am 
wenigsten, Romanen am meisten zum Stottern. Eine der häufigsten Sprach- 
störungen bei Idioten ist die Echolalie und zwar werden nicht nur einzelne 
Worte, sondern auch ganze Sätze wiederholt. Bar (261) berichtet von einem 
erwachsenen Idioten, der spontan gar nicht sprach, dagegen alles, selbst Fremd- 
sprachliches mit richtiger Betonung nachzusprechen imstande war. Erwähnung 
verdienen hier auch Störungen der Schriftsprache. Peretti (185) und Wettig 
(328) teilen Fälle mit, in denen sich Schwachsinnige ausschliesslich der Spiegel- 
schrift bedienen, und mit dieser letzteren Erscheinung in eine Reihe stellt 
Berkhan (13) Strickstörungen, die er bei einem schwachsinnigen Kinde ge- 
funden hat. 

Gestatten uns nun auch die Sprachfehler und die damit zusammen- 
hängenden Störungen keine scharfe Trennung der einzelnen Schwachsinnsgrade, 
so lassen sie doch gröbere Unterscheidungen zu und geben uns vor allen 
Dingen einen Hinweis für die diagnostische und prognostische Beurteilung in 
gewissen Fällen. Im Hinblick auf die Schwierigkeiten der Diagnose im frühen 
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Kindesalter erklärt Thiemich (268) die Prüfung der Aufmerksamkeit, der 
Schmerz- und Geschmacksempfindung für bedeutungsvoll; die Herabsetzung 
der Schmerzempfindlichkeit scheint in der Tat eine Störung zu sein, die bei 
Schwachsinnigen sehr häufig ist. Immerhin hat die Feststellung leichterer 
Grade einfachen Schwachsinns in der ersten Kindheit vorwiegend theoretische 
Bedeutung, da eine pädagogische Beeinflussung noch nicht in Frage kommt. 
Von grossem Wert dagegen sind die in der späteren Entwicklungszeit vorzu- 
nehmenden Intelligenzprüfungen, weil sie uns nicht nur über die Schwere des: 
Defekts, sondern auch über den Erfolg pädagogischer Behandlung Aufschluss 
geben. So zahlreich die Methoden der Intelligenzprüfung sind, so gibt es 
doch nur wenige, die unter allen Umständen brauchbar sind, und alle auf- 
gestellten Schemata werden nur die Grundlinien vorzeichnen können, die den 
Gang der Prüfung leiten, die aber je nach dem Falle unter Berücksichtigung 
des Milieus und Bildungsganges in individueller Weise behandelt und aus- 
gestaltet werden müssen. Neuerdings hat Henneberg (395) die verschie- 
denen Methoden einer kritischen Sichtung unterworfen. Er empfiehlt unter 
Hinweis auf die Möllersche Fabelmethode, das Verständnis für kleine Zei- 
tungsartikel anekdotenhaften Inhalts zu prüfen oder den Sinn von Sprüch- 
wörtern erklären und durch Beispiele erläutern zu lassen. Die an sich sehr 
brauchbare Ebbinghaussche Methode ist nur bei solchen Kranken anwend- 
bar, welche zu lesen und zu schreiben imstande sind; sie besteht darin, dass 
ein lückenhafter Text und zwar leichter, mittelschwerer und schwerer Art, in 
dem die fehlenden Silben durch Striche angedeutet sind, in sinnvoller Weise 
zu ergänzen ist. Auch die Prüfung mit Hilfe von Bildererklärungen, die durch 
das reichhaltige Ansichtskartenmaterial erleichtert wird, leistet vorzügliches 
und lässt je nach Beschaffenheit des Falles mannigfaltige Abstufungen zu, 
z. B. die einfache Deutung von Figuren auf den Bildern oder die Unterschei- 
dung der wesentlichen Bestandteile von den unwesentlichen oder die Erklärung 
einer längeren in sich zusammenhängenden Bilderreihe, wie bei den textlosen 
Münchener Bilderbogen. Da beobachtet man denn, dass Imbezille nur Ein- 
zelheiten ohne inneren Zusammenhang aufzählen, Debile nur maugelhaftes 
Verständnis zeigen und bei den Bilderbogen ganz versagen, Um ein richtiges 
Urteil über den Stand der intellektuellen Leistungen zu erhalten, werden wir 
aber die Prüfungen nicht nur häufiger wiederholen, sondern auch unter ver- 
schiedenen Bedingungen vornehmen müssen und vor allem auch entsprechende 
Vergleichsprüfungen bei durchschnittlich Begabten nicht unterlassen dürfen. Von 
den meisten Beobachtern wird anerkannt, dass die Bildung der Zahlenbegriffe den 
Schwachsinnigen am meisten Schwierigkeiten bereite, in der Tat ist in vielen 
Fällen der Kreis der Zahlenvorstellungen ein kleiner, eng begrenzter und es 
weist die Rechenfähigkeit die erheblichsten Defekte auf. Diese Erscheinung 
wird durch die neuerdings von Revesz (361) an einer Anzahl von Hilfs- 
schülern ausgeführten Versuche in trefflicher Weise beleuchtet. Er fand, dass 
die Fähigkeit des Subtrahierens und Dividierens schlechter ausgebildet war 
als die der übrigen Spezies; am schlechtesten gelang das Dividieren, die ob- 
jektive Sicherheit war bei der Subtraktion gering, bei der Division jedoch am 
geringsten; die Zeitdauer war am geringsten bei der Multiplikation, bei der 
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Division noch erheblich länger als bei der Subtraktion, Da der Arbeitswert 
durch die längere Zeitdauer herabgesetzt wird, so bildet die richtige Lösung 
allein keinen Massstab, es ist vielmehr die Zeitdauer mit in Betracht zu ziehen. 

Dass bei den Schwachsinnigen ausser den krankhaften Veränderungen im 
Bau und in der Entwicklung des Gehirns noch zahlreiche somatische Stö- 
rungen vorkommen, wird durch eine reichhaltige Kasuistik und Statistik illu- 
striert. Vogt (340) hat in einer neueren Arbeit die somatischen Eigen- 
schaften der Idioten im Zusammenhange behandelt. Neben der Körperlänge, 
welche durchschnittlich um etwa 10 cm gegen gleichaltrige, normale zurück- 
bleibt, zeigt das Gesamtgewicht, wie auch das Gewicht der einzelnen Organe 
grössere Unterschiede zu Ungunsten der Schwachsinnigen. Bei einer weit 
grösseren Mortalität, die ihren Höhepunkt im Alter von 10—20 Jahren er- 
reicht, ist die Lebensdauer erheblich abgekürzt und steht zu dem Gewicht und 
der Beschaffenheit des Gehirns in einem gewissen Parallelismus. Das defekte 
Gehirn bedingt eine Herabsetzung der gesamten vitalen Eigenschaften, eine 
prämature Seneszenz. Es sei hier auch noch kurz auf die Störungen in den 
oberen Atmungsorganen eingegangen. Man hat vielfach dus Vorkommen von 
adenoiden Vegetationen in Nasen- und Rachenraum, Hypertrophien der Gaumen- 
und Rachenmandeln in einen ursächlichen Zusammenhang mit den geistigen 
Schwächezuständen gebracht. Brühl (309) hat sogar bei 75 Prozent der 
Idioten vergrösserte Rachenmandeln gefunden. Es soll nicht in Abrede ge- 
stellt werden, dass derartige Störungen recht lästig und besonders auch für 
den Schulunterricht hemmend wirken; es wird aber entschieden hinsichtlich 
der diagnostischen und prognostischen Beurteilung zu viel Gewicht darauf ge- 
legt, und die Beseitigung der Wucherungen, die im übrigen durchaus not- 
wendig ist, kann wohl eine Besserung des Allgemeinbefindens und der päda- 
gogischen Beeinflussung, niemals aber eine nennenswerte Besserung oder gar 
Heilung des wirklich vorhandenen Schwachsinns herbeiführen. 

Von grösserer prognostischer Bedeutung sind die im Säuglingsalter auf- 
tretenden eklamptischen Anfälle. Thiemich (342) hat sein Beobachtungs- 
material nach dieser Richtung hin untersucht und gefunden, dass nur ein 
Drittel der betreffenden Kinder völlig gesund blieb und weiterhin den Schluss 
gezogen, dass Kinder, die nach überstandener Eklampsie eine gestörte Ent- 
wicklung zeigen, von Grund aus abnorm sind. Wir können diese Angabe 
durchaus bestätigen und sind in der Lage festzustellen, dass schwachsinnige 
Kinder ausserordentlich häufig in der frühesten Kindheit mit Krämpfen be- 
haftet sind. 

Eine genügend bekannte Tatsache ist es, dass die Folgen der gestörten 
Gehirnentwicklung sich durchaus nicht auf das rein intellektuelle Gebiet be- 
schränken, sondern auch die ethische Begriffsbildung und Betätigung in ein- 
schneidender Weise beeinflussen. Nun siud vielfach Fälle beobachtet und be- 
schrieben worden, in denen schlechterdings keinerlei Intelligenzstörungen im 
engeren Sinne nachgewiesen werden konnten, die vielmehr bei ausschliesslicher 
Beteiligung der moralischen Sphäre ein gewisses Raffınement in der Verfol- 
gung ihrer verbrecherischen Triebe entwickelten. Diese Beobachtungen haben zu 
der Aufstellung des Begriffes Moral insanity und zur Lehre vom geborenen 
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Verbrecher geführt. Da es nun von hervorragend praktischer Bedeutung ist, 
die krankhafte Natur der wirklich pathologischen Fälle nicht nur sicher zu 
erkennen, sondern auch von den rein kriminellen Fällen scharf zu unter- 
scheiden, so hat man sich von jeher bemüht, durch genaue psychologische 
Analysen und sorgfältige Würdigung aller hier in Betracht kommenden Fak- 
toren einen besonderen auch für Fernerstehende erkennbaren Krankheitstypus 
aufzustellen. Wenn dies bisher in befriedigender Weise noch nicht gelungen 
ist, so liegt es daran, dass gerade hier die Grenze zwischen Gesundheit und 
Krankheit stark verwischt ist. So trifft denn auch noch heute zu, was Erd- 
mann Müller (263) vor 10 Jahren von dem Krankheitsbild der Moral 
insanity sagte: „Von der Parteien Gunst und Hass verwirrt, schwankt ihr 
Charakterbild in der Geschichte“. Während Venanzio (203) und Greiden- 
berg (336) den moralischen Schwachsinn als selbständigen Krankheitsprozess 
überhaupt nicht anerkennen, ihn vielmehr nur für ein Symptom der verschie- 
densten Geistesstörungen ansehen, erklärt v. Muralt (305), dessen Standpunkt 
sich auch Gaupp (316) nähert, dass zwischen dem moralisch Schwachsinnigen 
und dem Verbrecher kein Unterschied bestehe. Noch weiter geht Longard 
(351), welcher in Anlehnung an die Lombrososche Lehre den geborenen 
Verbrecher schlechtweg für geisteskrank hält und ihn, da an eine Beeinflussung 
nicht zu denken ist, vom Strafvollzuge ausgeschlossen wissen will. In schroffem 
Gegensatze hierzu stellt Jelgersma (232) das kriminelle Prinzip ganz in den 
Vordergrund; auch er erkennt zwar einen Unterschied zwischen dem Ver- 
brecher und moralischen Idioten nicht an, wünscht aber letzteren nicht in der 
Irrenanstalt, sondern im Gefängnis untergebracht zu sehen. Wie man sieht 
werden hier zwei Fragen miteinander verquickt, die Frage der wissenschaft- 
lichen Unterscheidung des Schwachsinnigen vom Verbrecher und die der 
zweckmässigsten Art der Behandlung. Uns interessiert zunächst die Frage, ob 
und wie weit man berechtigt ist, eine besondere Krankheitsform aufzustellen; 
die Versorgungsfrage erledigt sich dann ganz von selbst, denn darüber wird 
gegenwärtig niemand im Zweifel sein, dass der Geisteskranke, gleichgültig ob 
verbrecherisch oder nicht, unter psychiatrische Aufsicht und Behandlung ge- 
hört, nur mit dem Vorbehalt, dass die besondere antisoziale Art der Geistes- 
störung auch eine besondere Art der Unterbringung wünschenswert und er- 
forderlich macht. Dass an der Verwirrung der Begriffe und Anschauungen 
die Bezeichnung „moral insanity“ einen wesentlichen Anteil hat, kann nicht 
geleugnet werden, und deshalb hat man auch den Krankheitsbegriff der moral 
insanity, der jetzt nur noch historische Bedeutung besitzt, fast allgemein auf- 
gegeben. Von ausschlaggebender Bedeutung für die Beseitigung des genannten 
Krankheitsbegriffes ist nun der Standpunkt, den man hinsichtlich der Be- 
urteilung der intellektuellen Leistungsfähigkeit einnimmt. Die Mehrzahl der 
Autoren ist der Ansicht, dass mehr oder weniger ausgesprochene Intelligenz- 
defekte zu dem Krankheitsbild gehören. Dies ist schon von Savage (187) mit 
Entschiedenheit betont worden, auch Näcke (270) hat diese Ansicht bis in 
die letzte Zeit verfochten und sich dabei in Uebereinstimmung mit Pierson, 
Werther, Teuscher und Böhmert befunden, während Ganser, Weber 
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kommt nun darauf an, festzustellen, wie weit die affektiven Regungen die 
Aeusserungen des Charakters, des sens moral, mit intellektuellen Vorgängen 
zusammenhängen oder von diesen abhängig sind. Tiling (276) stellt daher 
mit Recht die Frage, sind Intellekt und Gemüt einander koordiniert oder ist 
das eine dem anderen subordiniert? Er führt weiter treffend aus, dass 
Neigungen und Triebe vor dem Intellekt vorhanden sind und die adäquaten 
Vorstellungen so lange leiten, bis Gegenvorstellungen entstanden und erstarkt 
sind. Der Intellekt setzt sich zusammen aus Gedächtnis, Kombinations- oder 
Urteilskraft nebst dem Besitz an Vorstellungen und Erinnerungsbildern und 
zweitens aus den Operationen mit diesen Vorstellungen, also einem rezeptiven 
und einem produktiven Faktor. Er lässt sich auch nie ganz von gewissen 
Trieben isolieren. Es ist zweifellos, dass der Intelligenz ein sehr wesentlicher 
Anteil bei der Ausbildung der moralischen Persönlichkeit zukommt. Wenn, 
wie Schulze (314) dies näher ausführt, das sittliche Bewusstsein ein Pro- 
dukt der Sitte ist, entstanden durch Anpassung an die gesellschaftlichen Ver- 
bältnisse, so ist der moralische Mensch vor allem sozial und besitzt die Fähig- 
keit, in Rücksicht auf die Allgemeinheit, seinen eigenen Vorteil richtig zu be- 
greifen. In diesem Zusammenhange hat Spinoza geradezu ausgesprochen, 
dass die Tugend kein Verdienst, sondern nur die Fähigkeit ist, seinen Vorteil 
wahrzunehmen. Deshalb braucht aber die Moral nicht, wie Schulze meint, 
ein Stück Tyrannei gegen die Natur zu sein, da sie den individuellen Nei- 
gungen entgegenwirke, sondern sie kann ebensogut als wohltätiger Regulator 
gegenüber den gesellschaftsfeindlichen Trieben und Neigungen bezeichnet 
werden. Der moralisch Schwachsinnige zeichnet sich nun durch das völlige 
Feblen dieser höheren Vorstellungen aus, welche unsern sozialen Bestand 
garantieren. Erdmann Müller hat uns in klassischer Weise das Bild dieser 
sozialen Schädlinge gezeichnet. Bei völliger Gemütsstumpfheit wird Denken 
und Handeln von kaltem, starrem Egoismus beherrscht, der jede Gewissens- 
regung und Reue unterdrückt. Die zweifellos lückenhafte Intelligenz kommt 
nicht sowohl als eigentliche Verstandesleistung, sondern vielmehr als Schlau- 
beit zum Ausdruck, Auch stehen die Verbrechen in keinem Verhältnis zu 
dem eigentlichen Motive. Müller rechnet die moralisch Schwachsinnigen zur 
grossen Gruppe der Imbezillen. Schulze hebt die absolutistische Herr- 
schaft der instinktiren Willensimpulse hervor. Der moralisch Schwachsinnige 
kennt zwar die Worte „gut“ und „böse*, „recht“ und „unrecht“, aber er ver- 
bindet damit keinen Sinn. Schlöss (132) und Ganhoer (313) erklären das 
Zustandekommen des moralischen Schwachsinns geradezu durch ein Versagen 
des schlussbildenden Apparates. Näcke (293) unterscheidet zwei Haupttypen, 
eine aktive Form, die gefährlichere, und eine passive, harmlosere Form, die 
sich in Faulheit, Haltlosigkeit und Vagabondage äussert. Heimann (354) 
stellt neben dem moralischen Schwachsinn, für dessen Begriff er Intelligenz- 
störungen als erforderlich ansieht, die Amoralität des geborenen Verbrechers, 
die sich in einem Mangel ethischer Gefühle bei gesteigerten amoralischen 
Trieben und Affekten, sowie gleichzeitiger Aufhebung der normalen Hemmungen 
äussert, ohne dass die Intelligenz Einbusse erlitten hat. Die Amoralen sollen 
nicht bestraft, sondern eliminiert werden. Berze (525) legt das Hauptgewicht 
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nicht sowohl auf einen logischen Defekt der eigentlichen Gefühlsmoral, als viel- 
mehr auf die intellektuellen Hemmungen, weil der moralische Defekt nicht 
notwendigerweise zur kriminellen Betätigung drängt. Die Untersuchung hat 
im einzelnen Falle festzustellen, nicht nur, ob die Fähigkeit der Unterschei- 
dung, sondern auch ob die der Entscheidung vorhanden war, 

Wogt nun auch gegenwärtig der Kampf um die „moral insanity“ noch 
hin und her, so dürfte es doch der Auffassung der Mehrzahl der Autoren ent- 
sprechen, wenn wir den Begriff als Krankheit sui generis fallen lassen und den 
moralischen Schwachsinn nach dem Vorschlage von Erdmann Müller und 
anderen als eine Unterform des einfachen angeborenen Schwachsinns ansehen. 
Dass auch bei anderen Geistesstörungen, insbesondere bei Epilepsie und pro- 
gressiver Paralyse ethische Defekte recht häufig sind, darf uns nicht be- 
stimmen, nun auch den Begriff aus der psychiatrischen Nomenklatur ganz zu 
streichen, sondern wir würden ihn als bezeichnend für eine besondere Gruppe 
der Imbezillen beibehalten können. Allerdings wird daran festgehalten werden 
müssen, dass es sich bei allen moralisch Imbezillen um Störungen wirklicher 
intellektueller Vorgänge handelt, auch wenn die landläufige Intelligenzprüfung 
keine auffallende Gedächtnisschwäche und keine nennenswerte Einbusse an 
Schulkenntnissen zutage fördert. Dem moralisch Schwachsinnigen fehlt völlig 
die Einsicht für das Antisoziale seines Denkens, Wollens und Handelns, er wird 
im Palast der Reichen, wie in der Hütte der Armen, unter verwahrlostem 
Verbrechertum, wie auch in sittlich hochstehender Umgebung geboren, an ihm 
prallt jede Erziehung und Beeinflussung, Milde so gut wie Strenge wirkungs- 
log ab. Demgegenüber spielt doch beim gewöhnlichen Verbrecher das Milieu, 
der Pauperismus, die Behandlung und Beeinflussung eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle. Der moralisch Schwachsinnige ist seinem Wesen nach etwas 
Gegebenes und Unveränderliches, der gewöhnliche Verbrecher in der Regel 
ein Produkt seiner sozialen Verhältnisse, wenn auch in vielen Fällen eine ge- 
wisse innere Disposition nicht in Abrede zu stellen ist. Allein er ist erzieh- 
lichen Massregeln gegenüber durchaus nicht unzugänglich. 


4. Psychologisches. 


In eingehendster Weise hat sich Sollier (233) mit der Psychologie des 
Schwachsinns beschäftigt. Er erklärt die Idiotie für eine chronische Affektion 
des Gehirns, die im kindlichen Alter auftritt und Störungen der intellektuellen, 
sensiblen und motorischen Funktionen zur Folge hat. Als wesentliche Er- 
scheinung betrachtet er die mangelhafte Entwicklung der Aufmerksamkeit und 
als hauptsächliche Quelle der Vorstellungen die sinnlichen Wahrnehmungen. 
Auch die motorische Sphäre ist durch die Beeinträchtigung feinerer koordi- 
nierter Bewegungen gestört. Von den Instinkten ist der Nahrungstrieb am 
mächtigsten und bei hochgradigster Idiotie als der einzige entwickelt. Die 
Solliersche Darstellung leidet unter dem Bestreben, eine scharfe Trennung 
der Imbezillität von der Idiotie durchzuführen, dagegen hebt Sollier mit 
Recht hervor, dass die Sprachentwicklung keinen Massstab für die Einteilung 
der verschiedenen Schwachsinnsgrade abgebe. Sante de Sanctis (339) hat 
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zur Feststellung des Grades geistiger Minderwertigkeit eine Methode an- 
gegeben, durch welche die Fähigkeit des Kindes, Formen wiederzuerkennen, 
aufzumerken, über die nicht mehr wahrgenommenen Gegenstände zu sprechen, 
sich der Erfahrung anzupassen, ferner Farbensinn, Gedächtnis, Schnelligkeit 
der Auffassung und Wiedergabe der Reaktion geprüft werden sollen. Dazu 
schlägt er eine Serie von Tests vor: 


l. Gib mir einen Ball! (unter Vorzeigung von fünf bunten Bällen, 
Messung der Reaktionszeit). 

. Siehst du dieses Stück Holz? 

. Hier hast du einen Bleistift! 

. Da hast du wieder soviel Holzstücke wie die früher bezeichneten! 

. Wieviel Würfel? Welcher ist der grösste? Welcher liegt am wei- 
testen von dir? 

6. Sind die grösseren Gegenstände auch schwerer? 

7. Sind die entfernteren wirklich kleiner? 


> DD 


Für eine grosse Zahl von Fällen ist diese Methode sicherlich recht brauch- 
bar, auch regt sie zu weiteren Versuchen in ähnlichem Sinne an, doch wird 
ihr Wert vom Verfasser weit überschätzt, Die Ansicht Solliers, dass die 
Störungen der Aufmerksamkeit das Wesentliche im Krankheitsbilde des 
Schwachsinns seien, wird von Peterson (247) entschieden und mit Recht 
bekämpft. Er verlangt, dass für die Beurteilung und Abgrenzung stets die 
einzelnen Entwicklungsstufen der geistig normalen Kinder zum Vergleich 
heranzuziehen sind. Zur Erkenntnis der psychologischen Vorgänge bei Schwach- 
sinnigen sind die Untersuchungen der assoziativen Vorgänge von hoher Be- 
deutung. Die auf diesem Gebiete unternommenen Forschungen sind bisher 
noch recht spärlich geblieben, obwohl sie nicht nur die Pathologie, sondern 
auch die Behandlung des Schwachsinns wesentlich zu fördern geeignet sind. 
Eine längere treffliche Studie verdanken wir Wreschner (277), welcher an 
einer 25jährigen Idiotin zahlreiche Assoziationsversuche in Zwischenräumen 
von 7 bis 8 Tagen anstellte..e Als Reizworte benutzte er Adjektiva, welche 
sich auf seine physiologischen Wahrnehmungen beziehen, Konkreta, Abstrakta 
und Interjektionen in der Zusammenstellung, wie sie von Sommer empfohlen 
wurde. Hierbei ergab sich, dass die Qualität der Reaktion umso minderwer- 
tiger war, je höher diejenige des Reizwortes gewählt wurde. Da sich der 
Vorstellungsschatz hauptsächlich aus Adjektiven zusammensetzte, so wurde am 
häufigsten mit diesen letzteren, am seltensten mit „Verben“ geantwortet. Die 
inhaltlichen Assoziationen waren seltener und dauerten länger als die laut- 
lichen. Je weniger vertraut das Reizwort erschien, desto grösser war die 
Dauer und der verkürzende Einfluss der Uebung. Die Uebung wirkte nicht 
nur verkürzend, sondern brachte auch eine Zunahme der inhaltlichen und eine 
Abnahme der lautlichen Assoziationen, verbesserte also ihre Qualität. Eine 
Fixation der Assoziationen konnte nur ausnahmsweise gefunden werden und 
stand im Zusammenhang mit dem Abstand der einzelnen Versuchstage; war 
sie vorhanden, so erschien sie umso geringer, je höher die Qualität des Reak- 
tionswortes war. Es ist zweifellos, dass ähnliche Untersuchungen an einem 


Ueber den angeborenen und früh erworbenen Schwachsinn. 181 


grösseren Material, die allerdings sehr mühsam und zeitraubend sind, inter- 
essante Gruppierungen der verschiedenen Schwachsinnsgrade ermöglichen 
würden. Wehrlin (307), welcher neuerdings diagnostische Assoziationsstudien 
bei Schwachsinnigen vorgenommen hat, hebt die Schwierigkeiten hervor, welche 
durch das mangelnde Verständnis und die sprachliche Armut der Versuchs- 
personen erwachsen. Als das wesentlichste Merkmal des Schwachsinns sieht 
er die Definitionstendenz an, welche bei seinen Assoziationsversuchen hervor- 
tritt. Sie macht sich geltend als tautologische Verdeutlichung, als förmliche 
Definition in Gestalt eines Satzes, als überordnende Erklärung, durch Be- 
stimmung von Zeit, Ort, Mittel und Zweck, ferner durch Angabe der Haupt- 
eigenschaft oder Tätigkeit, durch Angabe des Subjekts der Tätigkeit und 
schliesslich durch Beispiel. Am schönsten wird die rein äusserliche Auf- 
fassung illustriert durch die Antwort: Singen besteht aus Noten und Ge- 
sangbuch. 

Es leuchtet ein, dass die psychologischen Untersuchungsmethoden, wie 
sie bei geistig Normalen üblich sind, für die Schwachsinnigen modifiziert 
werden müssen. Weygandt (338) hat dies mit Recht ausdrücklich hervor- 
gehoben und den Wunsch geäussert, dass im Anschluss an die Hilfsschulen 
psychologische Laboratorien eingerichtet werden möchten, ähnlich wie dies 
schon in Budapest der Fall ist. Immerhin werden wir uns hinsichtlich der 
Ergebnisse der psychologischen Untersuchungen hier keinen übertriebenen Er- 
wartungen hingeben dürfen, muss doch jene bei den Schwachsinnigen die ex- 
perimentelle Psychologie des sehr wichtigen Faktors der Selbstbeobachtung 
des Individuums meist völlig entraten. Noch weniger dürfte es angezeigt sein, 
mit Hilfe von Versuchen, die noch auf wenig gesicherten Grundlagen stehen, 
bestimmte Normen für die Beurteilung und Behandlung aufzustellen. So 
führte Heller (272) Ermüdungsmessungen an schwachsinnigen Schulkindern 
aus, indem er sich der wenig brauchbaren Griesbach-Wagnerschen 
Methode bediente, und zog aus seinen Ergebnissen den Schluss, dass der Halb- 
stundenunterricht für Schwachsinnige zu empfehlen sei. Ob das richtig ist, 
wird von weiteren Forschungen abhängig gemacht werden müssen, 

Zur Psychologie des Sprachmechanismus haben Reichelt (173), Berk- 
han (200), Liebmann (283), Maupat6 (302) und Gutzmann (344) wert- 
volle Beiträge geliefert. Letzterer hat gefunden, dass der optische Anreiz zur 
Sprachentwicklung bisweilen eine stärkere Wirkung ausübe als der akustische, 
er empfiehlt erst das Sprachverständnis, dann das spontane Sprechen, dann 
das Nachsprechen zu prüfen. Auf die Analogie der gestörten Sprachentwick- 
lung mit den Entwicklungsphasen der normalen Sprache macht Maupats6 auf- 
merksam, indem er zugleich hervorhebt, dass für die Beurteilung der intellek- 
tuellen Fähigkeiten nicht das Sprachvermögen, sondern das Sprachverständnis 
ausschlaggebend ist. 

Dass Schwachsinnige nicht selten in einseitiger Weise begabt und talen- 
tiert eind, ist eine Beobachtung, welche schon seit langer Zeit feststeht und 
immer wieder Staunen erregt. Ja, es wird behauptet, dass ganz allgemein die 
Begabung für Musik bei Schwachsinnigen relativ hoch entwickelt ist. Wilder- 
muth (210) hat in diesem Sinne schon vor Jahren berichtet und diese Eigen- 
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schaft der Schwachsinnigen auch insofern zu therapeutischen Zwecken ausge- 
nützt, als er das Gefühl für koordinierte Bewegungen durch gleichzeitigen 
Gesang wesentlich fördern konnte. Auch Imhofer (355) bedient sich der 
musikalischen Begabung, welche nach seiner Ansicht bei Schwachsinnigen oft 
grösser ist als bei Normalen, zur Beschäftigungstherapie, indem nach seiner 
Erfahrung die Musik fesselt und beruhigt. Aus der Beobachtung eines grösseren 
Materials von Schwachsinnigen während einer längeren Reihe von Jahren 
konnten wir allerdings nicht die Ueberzeugung gewinnen, dass der musikalische 
Sinn bei Idioten durchschnittlich höher entwickelt sei als bei Normalen. Auch 
wir haben mehrere Schwachsinnige kennen gelernt, die ein auffallend fein ent- 
wickeltes musikalisches Gehör besassen, aber wir glauben nicht, dass derartige 
Fälle nicht häufiger sind, als bei geistig Normalen. Auch sonst kommen ein- 
seitige Talente der verschiedensten Art vor, wenn diese auch, wie Ireland 
(235) und Wildermuth mit Recht bemerken, sehr selten sind. Es ist nun 
eigentümlich, dass gerade auf dem Gebiete, welches sonst die grössten Defekte 
bei Schwachsinnigen aufzuweisen hat, nämlich bei Operationen mit Zahlen- 
begriffen häufiger hervorragende Leistungen zustande kommen. So berichtet 
Boland (220) von einem 17jährigen Idioten, der das Datum jedes beliebigen 
Wochentages von 1888 zurück bis 1875 ohne weiteres angeben konnte. Wizel 
(321) teilt den Fall eines Schwachsinnigen mit, der an Sammel- und Zähltrieb 
litt und imstande war, zweistellige Zahlen in die zweite Potenz zu erheben, 
sehr gute Leistungen auch im Dividieren aufwies, während sonderbarerweise 
die Fähigkeit zu addieren und zu subtrabieren erheblich schwächer war. Van 
der Kolk und Janssens (331) beobachteten einen tiefstehenden Imbezillen, 
welcher zwar nur mangelhaft imstande war, mit den kleinsten Zahlen in den 
4 Spezies zu rechnen und auch keine Zeitbegriffe bilden konnte, trotzdem über 
eine aussergewöhnliche Fähigkeit für die Angabe von Kalenderdaten verfügte. 
Er vermochte alle Daten von 1903, 1904 und 1905, auch die christlichen Fest- 
daten sowie Geburtstage und Lebensalter der fürstlichen Personen, soweit diese 
auf seinem Kalender verzeichnet waren, ohne weiteres zu nennen. Auch 
Binet, Sollier, Roubinowitsch, Ribot und Moebius haben ähnliche 
Fälle beschrieben. Ich kannte einen blinden, schwachsinnigen Epileptiker, der 
sechs- und mehrstellige Zahlen innerhalb weniger Minuten miteinander multi- 
plizierte, Die nachgeprüften, oft 12 bis 18stelligen Resultate waren stets 
richtig. In einem andern Falle vermochte ein schwachsinniger Kaufmann die 
Geburtstage sämtlicher Anstaltskranker und Angestellten, im ganzen von etwa 
180 Personen, anzugeben. Wildermuth, welcher sich den einseitig talen- 
tierten Idioten gegenüber ablehnend verhält, meint, dass es sich in diesen 
Fällen um die in unverständiger Weise gezüchtete Ausbildung irgend einer 
Fähigkeit handelt, wodurch dann erst eine geistige Schwächung herbeigeführt 
wird. Gleichwohl wird man die Existenz solcher schwachsinnigen Bechen- 
talente nicht bestreiten können, wenn sie auch weiter nichts sind als hervor- 
ragende Gedächtniskünstler. Aussergewöhnliche Gedächtnisleistungen stehen 
aber durchaus nicht im Widerspruch mit allgemeiner intellektueller Schwäche, 
ebensowenig wie ein einseitiger Verlust des Gedächtnisses ohne weiteres als 
Kriterium für eine bestehende Demenz angesehen werden kann. Es darf auch 
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nicht vergessen werden, dass in solchen Fällen, wie oben angeführt, nicht nur 
das Gedächtnis besonders gut ausgebildet ist, sondern vor allem auch in inten- 
sivster Weise für ganz bestimmte, engbegrenzte Leistungen geübt wird, was 
durch ein krankhaft gesteigertes Interesse noch besonders unterstützt wird. 
Es scheint übrigens, als ob in erster Linie visuelle Erinnerungsbilder die 
Unterlagen für die eminenten Gedächnisleistungen abgeben. 

Weit entwicklungsfäbiger als der Zahlensinn ist der Formensinn, eine 
Tatsache, auf die Barthold (392) mit vollem Recht hingewiesen hat. Als 
die beiden Komponenten des Formensinns bezeichnet er das Formenverständ- 
nis, welches auf Erkennung und Unterscheidung beruht, und das Formen- 
gedächtnis. Ist nur das letztere besonders gut ausgebildet, so wird das Kind wohl 
lesen, nicht aber schreiben und zeichnen lernen, hingegen wird es bei vor- 
wiegender Entwicklung des Formenverständnisses schreiben und zeichnen, nicht 
aber lesen lernen. Bei gleich guter Ausbildung beider Komponenten werden 
auch die genannten Fähigkeiten gleichmässig entwickelt sein. Die Formen- 
lehre nötigt zum Fixieren, Anschauen, Vergleichen, Unterscheiden und Zu- 
sammenfassen, sie fördert den Anschauungsunterricht und findet ihre praktische 
Anwendung im Handfertigkeitsunterricht. 

Der Kraftsinn von schwachsinnigen Kindern ist von Claparöde (344a) 
untersucht worden, welcher die interessante Beobachtung machte, dass das 
normale Kind von zwei gleichschweren Gegenständen den grösseren für leichter 
hält, während der Schwachsinnige dies nicht tut oder ihn für schwerer hält, 
eine Erscheinung, welche auch Demoor bereits festgestellt hat. Als Ursache 
dieses Phänomens sieht Clapar&de mit Flournoy den Umstand an, dass 
geistig normale Kinder bei grösseren Gegenständen eine grössere Hebungs- 
geschwindigkeit anwenden, und so Gewichtstäuschungen unterliegen, die die 
Schwachsinnigen dadurch meiden, dass sie den motorischen Impuls nicht der 
Grösse des Gegenstandes anpassen, 


5. Beziehungen des Schwachsinns zu anderen Neurosen und Psychosen. 


Eine nicht seltene Erscheinung ist es, dass sich zu dem ursprünglichen 
Schwachsinn andere nervöse oder psychische Krankheiten hinzugesellen, und 
es ist von nicht geringem Interesse zu beobachten, wie sich das klassisch 
reine Bild bestimmter Psychosen modifiziert, wenn sie sich mit schon vorhan- 
denen Schwachsinnszuständen kombinieren, Eine hervorragende Rolle spielt 
hier die Epilepsie, welche erfahrungsgemäss ein sehr häufiger Begleiter der 
Idiotie ist. Schon Kerlin (186) macht auf die Konvulsibilität der Idioten 
aufmerksam und knüpft daran die Bemerkung, dass eine gemeinsame Unter- 
bringung Schwachsinniger und Epileptischer nicht zu umgehen sei. Diese 
Ansicht wird auch von den meisten Autoren durchaus geteilt. Dass durch 
eine unrichtige Behandlung in künstlicher Weise Pfropfpsychosen erzeugt wer- 
den können, ist von Kreuser (198) nachgewiesen worden und wird auch 
durch unsere Erfahrung bestätigt. Der Charakter der einzelnen Pfropfpsy- 
chosen trägt den Stempel der Monotonie, wie aus den neueren Untersuchungen 
von Reuter (333) hervorgeht, eine Erscheinung, die mit der aphantastischen 
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Wesensart der Imbezillen, wie Moses (385) sie nennt, zusammenhängt. Von 
besonderen psychischen Symptomen wird das Vorkommen von Halluzinationen 
nach Wildermuth (205) als relativ selten bezeichnet, häufiger sind, wie der 
letztgenannte Autor angibt, die Zwangsvorstellungen, für welche Berger (204) 
einen kasuistischen Beitrag geliefert hat. Nach unserer Erfahrung allerdings 
müssen wir erklären, dass Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen wenig- 
stens bei den höheren Graden des Schwachsinns recht selten vorkommen, 
seltener jedenfalls ala paranoisch gefärbte Krankheitsbilder. 

Von prinzipieller Bedeutung ist das Verhältnis der Dementia praecox zu 
den angeborenen Schwächezuständen. Weygandt (347) ist durchaus im 
Recht, wenn er Idiotie und Dementia praecox als zwei verschiedenartige Pro- 
zesse ansieht, wenn auch einerseits katatonische Mlotilitätsstörungen zuweilen 
bei Idioten zu finden sind und andererseits die Dementia praecox sich zu 
einer bestehenden Idiotie hinzugesellen kann. Es würde die schon vorhandenen 
Schwierigkeiten ohne Not noch ganz erheblich vergrössern, wenn man, wie 
Heller (360) es tut, neben dem zurzeit noch gut abgrenzbaren Begriff der 
Dementia praecox eine Frühform als Dementia infantilis aufstellen wollte. 
Dies ist ebenso unrichtig, wie wenn man, was andere tun, die Dementia prae- 
cox als eine Spätform der Imbezillität auffassen wollte. Unseres Erachtens 
wird die Selbständigkeit der Dementia praecox durch nichts besser erwiesen 
als gerade durch diejenige Erscheinungsform, in der sie sich mit angeborenem 
Schwachsinn kombiniert. Wäre sie wirklich nur eine Spätform der Imbezillität, 
so könnten die mit ihr verbundenen Veränderungen doch nur quantitativer Art 
sein, da es sich eben um wesensgleiche Krankheitsvorgänge handeln würde. 
Tatsächlich hebt sich aber der Eintritt und die Verlaufsart der Dementia 
praecox so scharf und deutlich gegen den bisherigen Schwachsinnszustand ab, 
dass eine Aehnlichkeit oder Verwischung beider Vorgänge unmöglich er- 
scheint. 


6. Anstaltswesen. Statistik. 


Die Anstaltsbehandlung der Schwachsinnigen reicht in ihren Anfängen 
bis ins 17. Jahrhundert zurück, indem, wie Ziehen (451) bemerkt, bereits 
St. Vincent de Paul an der Abtei St. Lazarus in systematischer Weise 
Schwachsinnigenerziehung zu pflegen suchte, In Deutschland wurde die erste 
Idiotenaustalt von dem Lehrer Goggenmoos 1816 zu Hallein gegründet, in 
Frankreich erfolgte 1828 durch Ferrus und Leuret die Gründung einer 
Idiotenschule am Bicetre, England erhielt durch Miss White 1846 die erste 
Idiotenschule in Bath, Amerika 1848 durch Wilbur die Anstalt zu Barre 
Mass. In Italien wurde die erste Schwachsinnigenanstalt von Gilforti 1853 
in Aosta angelegt und in Dänemark richtete Carlsen 1856 die treffliche An- 
stalt Gamle Bakkehus ein, während die ersten norwegischen Idiotenanstalten 
erst 1874 von Hansen und Lippestad gegründet wurden. Das Bild, wel- 
ches die Schwachsinnigenfürsorge in den verschiedenen Ländern Europas bildet, 
ist ein recht buntes und teilweise wenig befriedigendes. Es muss anerkannt 
werden, dass in erster Linie Aerzte, daneben aber auch Geistliche und Lehrer 
auf die Notwendigkeit der Erziehung und Pflege Schwachsinniger hinwiesen 
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und in warmer, menschenfreundlicher Betätigung Anstalten ins Leben riefen, 
lange bevor staatliche und kommunale Körperschaften an eine gesetzliche Re- 
gelung der Fürsorge gingen. In den protestantischen Landesteilen Deutsch- 
lands war es besonders die innere Mission, welche warme Teilnahme für das 
traurige Los der Schwachsinnigen und Epileptischen zu erwecken verstand und 
die Gründung eigener Anstalten in die Hand nahm. Offenbar hat die Idioten- 
fürsorge lange unter der mangelhaften Kenntnis vom Wesen der geistigen 
Schwächezustände gelitten, man hielt die Idioten überhaupt nicht für Kranke, 
sondern für eine Art geistiger Krüppel, deren intellektuelle Fähigkeiten in 
derselben Weise verkümmert sein sollten, wie etwa die körperlichen bei Geläbmten 
und Amputierten oder wie das Sehorgan bei Blinden. Dieses Vorurteil, das 
sowohl bei Aerzten wie bei Laien auch heute noch nicht ganz überwunden 
ist, hat die Fortschritte einer erspriesslichen Idiotenforschung ganz erheblich 
gehemmt. Nun wird es für jeden, der mit einigem Verständnis und gutem 
Willen an die Sache herangeht, ohne weiteres klar sein, dass, wenn jemand 
das Sehvermögen oder einen Arm verliert, der Organismus zwar in seiner Ge- 
samtleistung herabgesetzt wird, die erhaltenen Körperteile aber nicht nur in 
ihren Funktionen nicht gestört sind, sondern im Gegenteil oft eine erhöhte 
Energie und Ausbildung im Sinne einer Ersatzleistung erfahren. Ist hingegen 
das Gehirn und seine Tätigkeit geschädigt, so leidet jeder einzelne Bestandteil 
der psychischen und somatischen Leistungsfähigkeit, da alle Organe vom Ge- 
hirn abhängig sind. Ausserdem ist, wie schon oben gezeigt wurde, die Gehirn- 
störung in den meisten Fällen nicht etwas abgeschlossenes und unveränder- 
liches, sondern ein in seinen Erscheinungen wechselnder Vorgang, der oft pe- 
riodischen Schwankungen, Besserungen und Verschlimmerungen unterliegt und 
ärztlichem Einwirken wohl zugänglich ist. Es wird wohl noch längerer Zeit 
und emsiger Arbeit bedürfen, um dieser Ueberzeugung allgemeine Geltung zu 
verschaffen, allein der Boden, auf dem dies geschehen kann, ist lediglich die 
Anstalt, sie ist der Ort nicht nur der klinischen Beobachtung und anatomischen 
Forschung, sondern auch des therapeutischen Handelns. Dass sich hier für 
den Arzt eine Fülle von schönen und dankbaren Aufgaben findet, haben gerade 
die Forschungen der letzten Jahre gezeigt. 

Aus einer Zusammenstellung, die wir Kind (362) verdanken, ist zu er- 
sehen, dass im Jabre 1871 in Preussen auf etwa 730 Einwohner ein Idiot und 
auf 1156 Einwohner ein Geisteskranker kam; im ganzen gab es 33739 Idioten 
und 21319 Geisteskranke. Die Zahl der Idioten vermehrte sich nach Kurellas 
Angabe 1893 bis zu 60000 und neuerdings schätzt sie Ziehen für Deutsch- 
land auf 150000, so dass 1 Idiot auf etwa 400 Einwohner kommt, eine Zahl, 
welche den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen dürfte. 

Demgegenüber ist die Anzahl der vorhandenen Anstalten ausserordent- 
lich gering, Heimann (380) zählt für Preussen im Jahre 1883: 19, 1892: 
28 und 1900: 30 Idiotenanstalten; von den in den Jahren 1875 bis 1900 ver- 
pflegten 12212 Schwachsinnigen waren nur 51°/, in Idiotenanstalten, 49°, in 
Irrenanstalten untergebracht. In Deutschland beträgt gegenwärtig die Zahl 
der Idiotenanstalten 108, von denen 21 Staats- oder Kommunalverbänden an- 
gehören, darunter sind 13 unter ärztlicher Leitung. In diesen Anstalten be- 
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finden sich gegenwärtig etwa 23000 Pfleglinge, die aber durchaus nicht alle 
Idioten, sondern von denen nicht wenige zum Teil Epileptische, zum Teil 
Geisteskranke sind. 

Unter dem Einfluss des Gesetzes vom 11. Juli 1891, welches den Kom- 
munalverbänden die Unterbringung der Schwachsinnigen und Epileptischen in 
geeignete Anstalten auferlegt, haben in Preussen die Provinzen Brandenburg, 
Sachsen, Posen, Schlesien und Hannover eigene Anstalten unter ärztlicher 
Leitung errichtet. Mecklenburg und das Königreich Sachsen besitzen schon 
seit langer Zeit öffentliche Anstalten für Idioten. Die übrigen Staaten und 
Provinzen haben ihre Idioten entweder in Irrenanstalten oder in Privatanstal- 
ten untergebracht. Unter diesen Umständen wandte neuerdings der deutsche 
Verein für Psychiatrie der Idiotenfürsorge seine besondere Aufmerksamkeit zu 
und brachte nach einem von Weygandt 1905 erstatteten Referat seine 
Wünsche einstimmig dahin zum Ausdruck, dass Staat, Provinzial- und Kreis- 
verbände ihre Geisteskranken, Epileptischen und Idioten in eigenen öffentlichen 
Anstalten unter ärztlicher Leitung verpflegen möchten. 

Neben der Frage der Verwaltung und Leitung spielt noch weiterhin die 
Frage eine Rolle, ob die Idiotenanstalten selbständige Sondereinrichtungen dar- 
stellen sollen oder ob sie als Adnexe an schon bestehenden Irrenanstalten an- 
zulegen sind. Gegenwärtig sind beide Systeme vertreten, allerdings das erstere 
in der Mehrzahl, Weygandt (20) spricht sich aus verschiedenen Gründen 
für die Adnexbauten aus; sind seine Gründe auch durchaus beachtenswert, so 
möchte ich doch dem System der Sonderanstalten den Vorzug geben. Entweder 
ist die Idiotenabteilung völlig selbständig, also innerlich von der Irrenanstalt 
getrennt, dann ist nicht einzusehen, warum nicht auch eine äusserliche Trennung 
stattfinden soll, oder sie hängt innerlich mit der Irrenanstalt zusammen, dann 
wird der Betrieb erschwert, denn schon der ganze pädagogische Zuschnitt 
würde sich nicht ohne Schwierigkeiten in den Verwaltungskörper der Irren- 
enstalt einfügen lassen. Ist doch auch die Unterbringungsfrage der Epilep- 
tischen von der Mehrzahl der Anstaltsleiter dahin entschieden, dass gesonderte 
Anstalten für diese Kranken zweckmässig erscheinen. Für die gemeinsame 
Unterbringung der Epileptischen und Schwachsinnigen haben sich schon Kind 
(363), Wildermuth und andere namhafte Kenner der Idiotenfürsorge aus- 
gesprochen. Im allgemeinen kann man wohl annehmen, dass etwa 30°/, der 
Schwachsinnigen auch epileptisch sind, Wildermuth (28) rechnet sogar 50 9, 
der Fälle, in denen sich mit der Idiotie auch Epilepsie kompliziert. So er- 
gibt es sich meist schon von selbst, dass beide Gruppen von Kranken gemein- 
sam zu verpflegen sind. Dieser Ansicht ist auch Kurella (395), der im 
übrigen ebenso wie Weygandt ärztliche Leitung und Anschluss an eine Irren- 
eanstalt verlangt. 

Nun fragt es sich noch, sollen reine Erziehungsanstalten und reine 
Pflegeanstalten erbaut werden oder soll man dem System der vereinigten Er- 
ziehungs- und Pflegeanstalt den Vorzug geben? Hier stehen vielfach die Mei- 
nungen der Aerzte denjenigen der nichtärztlichen Anstaltsleiter gegenüber. 
Letztere wünschen aus begreiflichen Gründen die unterrichtsfähigen Schwach- 
sinnigen in besonderen Anstalten rein pädagogischen Charakters untergebracht 
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zu wissen. Voraussetzung ist allerdings dabei, dass derartige Anstalten von 
bildungsunfähigen Elementen gänzlich freigehalten werden und dass man schon 
bei der Aufnahme des schwachsinnigen Kindes feststellen kann, ob es bildungs- 
fähig ist oder nicht. 

Beide Voraussetzungen treffen aber nicht zu. Jeder Anstaltspraktiker 
weiss, wie wenig man sich auf die Angaben der Angehörigen verlassen kann. 
Gerade bezüglich der Beurteilung der Bildungsfähigkeit ist die Anamnese, s0- 
weit sie von den meist befangenen Angehörigen mitgeteilt wird, in vielen Fällen 
fast wertlos, aber auch ein eigenes Urteil lässt sich trotz grosser Erfahrung 
selbst nach einigen Wochen nicht immer gewinnen, am allerwenigsten ist dies 
natürlich bei einer einfachen Aufnahme-Exploration der Fall. Man kann des- 
halb mit voller Begründung den Satz aufstellen, dass eine sichere Unterschei- 
dung der bildungsfähigen von den bildungsunfähigen Schwachsinnigen von vorn- 
herein unmöglich ist. Darüber entscheidet in jedem einzelnen Falle der Ver- 
such, und deshalb ist die vereinigte Erziehungs- und Pflegeanstalt als das 
einzig richtige System anzusehen, welches auch bei fehlgeschlagenen Unter- 
richtsversuchen nicht eine Entlassung notwendig macht, sondern nur eine 
Versetzung des Kranken in eine Pflegeabteilung bedingt. Wenigstens gilt dies 
für alle grössere Idiotenanstalten; kleinere Privatanstalten für die begüter- 
ten Klassen, welche lediglich Unterrichtszwecken dienen, können trotzdem 
zweckmässig erscheinen, sie werden auch aus praktischen Gründen streng auf 
eine reinliche Scheidung der Bildungsfähigen von den Bildungsunfähigen halten. 
In der Erziehungs- und Pflegeanstalt nun empfiehlt es sich, einzelne Abtei- 
lungen nach bestimmten Gesichtspunkten zu gruppieren, Pfleger (3) hat in 
Anlehnung an Knapp und Kern vier Abteilungen aufgestellt und zwar 


1. eine Abteilung für Kinder im Alter von 5 bis 7 Jahren, 

2. eine Erziehungs- und Unterrichtsabteilung, 

3. eine Beschäftigungsabteilung, 

4. eine Abteilung für Bildungsunfähige, Sieche und epileptische Idioten 


Wenn an der gemeinsamen Unterbringung der Epileptischen und Schwach- 
sinnigen festgehalten wird, so wäre das Krankenmaterial zunächst einmal nach 
dem Gesichtspunkt zu gruppieren, dass die epileptische Komponente den Aus- 
schlag gibt. Sodann ist eine Sonderung der Geschlechter notwendig. Die 
Koedukation dürfte kaum über das Alter von 10 Jahren ausgedehnt werden, 
weiterhin ist die Trennung der unterrichtstähigen von den bildungsunfähigen 
Kindern konsequent durchzuführen. In derselben Weise wird man die er- 
wachsenen Pfleglinge in besonderen Abteilungen für körperlich Rüstige und 
Beschäftigungsfähige und in solchen für Beschäftigungsunfähige und Sieche 
unterbringen. 

In einigen nicht ärztlich geleiteten Anstalten ist noch ein System ver- 
treten, welches nicht unerwähnt bleiben soll, es ist das familiäre System, nach 
welchem die einzelnen Abteilungen gleich wie grössere Familien von einem 
Hausvater und dessen Frau verwaltet werden in ähnlicher Weise, wie es der 
bekannte Gründer des Rauhen Hauses in Horn, Pastor Wichern, der Vater 
der inneren Mission, in seiner Anstalt zur Durchführung gebracht hatte. So 
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vortrefllich dieses System ist, so lange die Abteilungen wirkliche Familien 
bilden, so schwierig und unerspriesslich gestalten sich die Verhältnisse, wenn 
die Hausmutter über ihrer eigenen Familie die Pflegekinder vernachlässigt. 
Jedenfalls müssen wir sagen, dass sich das Familienprinzip nicht ohne weiteres 
auf die Schwachsinnigenpflege übertragen lässt, zum mindesten ist es mit 
grosser Vorsicht und Auswahl anzuwenden. Sengelmann (371) betont mit 
vollem Recht, dass keine Mittel gescheut werden dürfen, um ein gutes Lehr- 
und Pflegepersonal zu gewinnen, Es soll nicht nur durch Theorie und Praxis 
zweckmässig ausgebildet werden, sondern es sollen ihnen auch neben einem 
angemessenen Honorar geistige Anregungen und Annehmlichkeiten verschafft 
werden. 

Dass Schwachsinnige am besten in gut geleiteten Anstalten versorgt sind, 
bedarf wohl keiner näheren Begründung. Köhler (8) geht sogar so weit, 
dass er die Nachhilfeschulen nur als Surrogate der Anstalten gelten lässt. 
Guttstadt (366) wies schon vor 25 Jahren an der Hand einer umfangreichen 
Statistik nach, welchen Schaden die ausserhalb der Anstalten lebenden Schwach- 
sinnigen dem Gesellschaftskörper bringen. Sie liefern für die Prostitution ein 
grosses Kontingent, sie bleiben in den meisten Fällen, selbst wenn sie mit 
dem besten Erfolge erzogen sind, unselbständig. Schon Guttstadt wünscht, 
dass der Schwachsinnige weder zum Zeugeneid noch zum Militärdienst zuge- 
lassen werden soll. Auch Heimann (380) betont auf Grund seiner Statistik 
die Unselbständigkeit der Schwachsinnigen, besonders aber die Häufigkeit der 
Verbrechen. Von 12212 im Jahre 1900 verpflegten Kranken waren nicht 
weniger als 936 mit dem Strafgesetz in Konflikt gekommen, von denen 226 
zur Bestrafung kamen und zwar zum Teil mit ganz erheblichen Zuchthaus- 
strafen bis zu 14 Jahren. Unter den Delikten überwogen bei weitem Dieb- 
stahl, Brandstiftung und Sittlichkeitsverbrechen, besonders die letzteren scheinen 
bei Schwachsinnigen relativ häufig zu sein. Ein mikrokephaler Idiot wurde 
wegen Mordes zum Tode verurteilt, begnadigt und schliesslich in die Irren- 
anstalt überführt. Die Zahl der Todesfälle gibt Heimann für das Jahr 1900 
auf 3,80/, an, erbliche Belastung fand er in 31%, der Fälle, eine Zahl, die 
auch mit unsern Erfahrungen annähernd übereinstimmt. 

Blezinger (384) fand unter 6900 Schulkindern, die er in den Jahren 
1900 bis 1903 untersuchte, 109 Schwachsinnige. Er macht auf die Schwierig- 
keiten der Diagnose in den ersten Jahren, auf die Indolenz der Eltern und 
auf die Gefahren des Alkoholgenusses bei Kindern aufmerksam. 

In Oesterreich hat die Idiotenfürsorge der letzten Jahre bemerkenswerte 
Fortschritte zu verzeichnen. Krayatsch (439) berichtet, dass zunächst, um 
den dringenden Bedürfnissen zu genügen, im Anschluss an die Landes-Irren- 
anstalt Kierling-Gugging zwei Pavillons zu einer Idiotenanstalt umgebaut wur- 
den, in der 443 bildungsunfähige Idioten untergebracht sind. Von diesen 
waren 46°, erblich belastet, 146 hatten eklamptische Anfälle, 80 Rachitis ge- 
habt, bei 16 Kindern fand sich Hydrokephalus und bei 45 zerebrale Kinder- 
lähmung. Die Mortalität betrug in 5 Berichtsjahren 5°. Für die Neuein- 
richtung einer Erziehungsanstalt ist eine Schule von 6 Klassen vorgesehen, 
von denen die erste als Vorschule und Kindergarten dient, und die zweite eine 
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Versuchsklasse für Lese- und Schreibunterricht darstellt. In der dritten Klasse 
beginnt der eigentliche Schulunterricht, in der vierten folgt die Formenlehre 
und in der fünften und sechsten findet der Unterricht seinen Abschluss. 

Eine umfangreiche, auf 1000 Krankengeschichten fussende Statistik be- 
sitzen wir aus der amerikanischen Schwachsinnigenanstalt zu Syracuse (376); 
sie lässt erkennen, dass die Geburtsminima für Schwachsinnige in die Monate 
Januar und Juni und die Maxima in die diesen vorangehenden Monate Dezember 
und Mai fallen, die Erstgeborenen erscheinen in höherem Grade beteiligt als 
die übrigen Kinder. Interessant ist, dass auch hier in 30°/, der Fälle erbliche 
Belastung gefunden wurde und dass, wie schon von Wildermuth erwähnt, 
unter den Infektionskrankheiten Scharlach am häufigsten in der Anamnese 
vorkommt. Uebrigens besitzt Amerika nach den Angaben von Kirmsse (389) 
28 staatliche und 35 private Idiotenanstalten. Frankreich verfügt über vortreff- 
liche ärztlich geleitete Anstalten, unter denen besonders die von Bourneville 
eine ganz hervorragende Stelle einnehmen. Bedeutet doch schon der Name 
Bourneville eine ganze Epoche der Idiotenforschung, welche in hohem 
Masse befruchtend auf die der anderen Kulturländer eingewirkt hat. Auch 
in England steht die Idiotenfürsorge auf einem relativ hohen Niveau, und es 
wird der ärztlichen Tätigkeit die gebührende Bedeutung zuerkannt. Hier sind, 
wie Kende (381) angibt, 50°, der Idioten in Anstalten versorgt. Dem- 
gegenüber liegen die Verhältnisse in Oesterreich-Ungarn wesentlich ungünstiger. 
In Ungarn sind nur 8°/, der Schwachsinnigen in Anstalten untergebracht, 
allerdings besitzt Budapest ein vorzüglich eingerichtetes, experimental-psycho- 
logisches Laboratorium. (Schluss folgt.) 


Wilhelm Lange, Hölderlin. Eine Pathographie. Mit 12 Schriftproben 
und einer Stammtafel. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1909. 223 S. 
Nach der Verflachung, die seit einiger Zeit in der Pathographie einzu- 
treten schien, finden wir in L.s Buch eine neue, von Gründlichkeit und Fleiss 
zeugende Studie. Drei Aufgaben sind, so meint der Verfasser, einer Patho- 
graphie gestellt. Erstens eine historische: aus Ueberlieferungen das plastische 
Bild einer kranken Seele erstehen zu lassen. Zweitens die Aufgabe, dem 
Literarhistoriker, dem Philosophen, dem Geschichtsforscher einen Massstab 
an die Hand zu geben, nach dem er beurteilen kann, was alles an dem Werk 
eines Menschen als psychisch abnorm anzusehen ist. Drittens aber habe die 
Patbographie auch eine psychiatrische Aufgabe, sie liefere die Krankheits- 
geschichte eines bedeutenden Menschen. Mit welchem Eifer L. seine Aufgabe 
aufgefasst hat, geht fast aus jeder Seite des Buches hervor. Er hat die 
Hölderlin-Literatur vorher ebensowenig gekannt, wie die meisten Werke des 
Dichters, und er meint mit Recht, dass die meisten von Hölderlin nicht mehr 
wissen, als dass er Gedichte gemacht hat und wahnsinnig geworden ist. 1770 
geboren, wurde er bereits 1801 geisteskrank, kam in Tübingen in die Auten- 
riethsche Klinik und wurde schliesslich 1807 in Familienpflege gegeben, wo er 
mehr als 36 Jahre lebte und 1843 anscheinend an den Folgen einer Brustfell- 
entzündung starb. Nachdem L. in dem ersten Kapitel Hölderlins äusseren 
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Lebensgang geschildert hat, betrachtet er im zweiten die ganze Persönlichkeit 
von Hölderlin. Entgegen seiner ursprünglichen Absicht, die Werke des Dichters 
gesondert von der Persönlichkeit zu besprechen, hat er die Werke in der 
Lebensgeschichte und besonders in der Krankheitsgeschichte da erörtert, wo 
dies chronologisch notwendig war. Im dritten Kapitel schildert er den Beginn 
der Geisteskrankheit, im vierten die ausgesprochene Geisteskrankheit, um 
schliesslich in drei weiteren Kapiteln einige Spezialfragen zu erörtern. 

Was die Krankheit betrifft, so haben sich drei Aerzte vor L. in der 
Literatur darüber geäussert, Litzmann, Möbius und van Vleuten. L. 
schliesst sich den Urteilen von Möbius und van Vleuten im wesentlichen 
an. Möbius betrachtete Hölderlins Krankheit als Dementia praecox, van 
Vleuten als Dementia praecox katatonica. L. hat keinen Zweifel daran, 
dass es sich um eine Katatonie handelte. Er beklagt hierbei, dass Nichtärzte 
und besonders Literarhistoriker achtlos an den Forschungen der Psychiatrie 
vorübergehen, allerlei Theorien über Hölderlins Krankheit aufstellen, ohne sich 
um jene Ergebnisse der Psychiatrie zu kümmern, die als feste Bestandteile 
dieser Wissenschaft zu betrachten sind. Windelband glaubt, dass Hölderlin 
in seinem vergeblichen Streben nach einer einheitlichen Kultur, seiner Sehn- 
sucht nach einer universellen Bildung, an einer Zeitkrankheit zugrunde 
gegangen sei. Demgegenüber schliesst sich L. den Worten van Vleutens 
an, dass es sich bei Hölderlin nicht um eine Zeitkrankheit gehandelt habe. 
Eine fast verblüffende Gesetzmässigkeit lasse die Krankheit, einem chemischen 
Versuche vergleichbar, 1804 genau so verlaufen wie 1904. Es sei auch nicht 
davon die Rede, dass Hölderlin etwa durch seine schlechten Vermögensverhält- 
nisse, durch die Trennung von einer geliebten Frau in Geisteskrankheit ver- 
fallen wäre, wie von Laien angenommen wird; vielmehr habe es sich um eine 
durch erbliche Anlage aufgetretene Geisteskrankheit gehandelt, und es sei wohl 
kein Zufall, dass bei einem Verwandten des Dichters, ohne dass äussere Momente 
mitgewirkt hätten, dieselbe Krankheit fast unter demselben Bild aufgetreten 
und verlaufen sei, wie bei Hölderlin selbst. Es sei noch besonders darauf hin- 
gewiesen, dass L. im fünften Kapitel einen sehr ausführlichen Stammbaum von 
Hölderlin bringt, den er sich zum Teil durch Unterstützung der Familie, zum 
Teil aber auch durch andere, sehr mühsame Nachforschungen verschafft hat. 
Nicht weniger als 151 Personen umfasst der Stammbaum, der sich allerdings 
nur auf die väterliche Seite erstreckt. Was den Einfluss der Geisteskrankheit 
auf das Dichten betrifft, so ist er von L. sehr eingehend analysiert. Er unter- 
scheidet entgegen vielen Laien und manchen Aerzten deutlich die Psychopathie 
Hölderlins von der Geisteskrankheit. Er bestreitet nicht die Psychopathie 
Hölderlins in den ersten Jahrzehnten seines Lebens, die Geisteskrankheit sei 
aber erst 1801, d. h. als er 31 Jahre alt war, zum Ausbruch gekommen. Nach 
L. ist die Psychopathie dem Zustandekommen vieler seiner besten Gedichte 
nur förderlich gewesen, sie habe ihn aber in der Ausarbeitung grösserer 
Werke behindert. Die Katatonie, die später aufgetretene Geisteskrankheit 
babe ihn aber lediglich gehemmt, und jedenfalls habe die Geisteskrankheit 
Hölderlins mit seinem Genie gar nichts zu tun. 


Dr. Albert Moll. 
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W. Hilger, Die Hypnose und die Suggestion, ihr Wesen, ihre 
Wirkungsweise undihre Bedeutung und Stellung unter den 
Heilmitteln. Jena 1909. Verlag von Gustav Fischer, 194 8. 

H., der sich seit vielen Jahren mit dem Hypnotismus, der Suggestion 
und der Psychotherapie beschäftigt hat, und dem wir bereits eine Reihe wert- 
voller einzelner Arbeiten verdanken, hat sich in dem vorliegenden Buch die 
aus dem Titel hervorgehende Aufgabe gestellt. Es ist zuzugeben, dass er 
seine Aufgabe gut gelöst hat, wenn auch nach Ansicht des Referenten ein 
übersichtlicheres Inhaltsverzeichnis die Benutzung des Buches erheblich er- 
leichtern würde. Da es aber anderseits ein Buch ist, das nicht durchblättert, 
sondern ernstlich gelesen sein will, fällt dieser Mangel nicht so ins Gewicht, 
wie es vielleicht bei anderen Büchern der Fall sein würde. Es handelt sich 
um eine wirkliche Studie, nicht um eine Monographie. Während so häufig die 
hypnotische Behandlung mit der Psychotherapie verwechselt wird, zeigt H. 
einerseits die engen Beziehungen zwischen beiden, anderseits, dass die Psycho- 
therapie einen wesentlich weiteren Begriff darstellt. H. legt besonderen Wert 
auf die Stärkung des Willens, auf die Uebung, auf das gute Beispiel und 
andere psychotherapeutische Faktoren. Besonders lehrreich sind in H.s Buch 
die vielen seiner eigenen Erfahrung entlehnten psychotherapeutischen Winke. 
Ein kleines Beispiel möge das beleuchten. Er tadelt es, wenn Eltern ihr Kind 
dazu erziehen wollen, eine bestimmte Speise zu geniessen, z. B. regelmässig 
Milch zu trinken, sie selbst aber nicht daran denken, diese Speise schmackhaft 
zu finden, und womöglich in Gegenwart des Kindes Zeichen des Widerwillens 
von sich geben. Er habe deshalb in seiner Praxis darauf geachtet, ob die 
Mutter, wenn sie darüber klagte, dass ihr Kind keine Milch trinke, selbst 
Milch geniesst. Er habe dann fast immer die Antwort erhalten: „Ich mag 
auch keine Milch“, und er habe deshalb in erster Linie dafür gesorgt, dass 
nun die Mutter selbst sich erst einmal zum Milchgenuss bequeme. Aehnliche 
Erfabrungen und die daraus hervorgehenden Lehren berichtet der Verfasser in 
grosser Zahl. Das Buch selbst zerfällt in vier Teile. Im ersten werden Wesen 
und Wirkungsweise der Hypnose und der Suggestion, im zweiten Suggestion 
und Wille besprochen, im dritten wird der Einfluss der Willenstätigkeit, der 
Suggestion und sonstiger psychischer Faktoren auf die Störungen der Willens- 
tätigkeit im Gebiete der Empfindungen erörtert, im vierten die Störungen der 
Reflextätigkeit und ihre Behandlung. In diesem Kapitel bringt H. auch eine 
Reihe Beispiele für die Benutzung des hypnotischen Schlafes als Heilmittel bei 
Veitstanz usw. Ein Personen- und Sachregister beschliessen das lehrreiche 
Buch, das sich äusserlich von den meisten anderen dadurch unterscheidet, dass 
es keine Vorrede hat, Dr. Albert Moll, 


Franz C. R. Eschle, Ernährung und Pflege des Kindes mit beson- 
derer Berücksichtigung des ersten Lebensjahres. 5. Auflage. 
Benno Konegen Verlag in Leipzig. 1909. 198 S. 

Das kleine Buch von E. hat in der neuen Auflage durch Einschaltung 
mehrerer Abschnitte eine Vermehrung erfahren. Es ist für die neuere Ent- 
wicklung sehr charakteristisch, welches die Einschaltungen sind. Die eine ist 
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betitelt: „Der Onkel Doktor“. Hier tritt E. dafür ein, dass der Hausarzt, wie 
einst in früheren Jahren wieder in seine Stellung eingesetzt werde, da er der 
Typus des rechten Arztes sei und das fortwährende Wechseln des behandeln- 
den Arztes, indem man bald diesen, bald jenen Sachverständigen zum Kinde 
herbeiholt, erhebliche Nachteile mit sich bringt. Der richtige Hausarzt könne 
alle Mitglieder der häuslichen Gemeinschaft, die Kranken und die seiner min- 
destens ebensosehr bedürfenden Gesunden, durch allmähliche Schulung zu Mit- 
arbeitern gewinnen und ihnen in der Zukunft Lehrer und Führer in der Hygiene 
des Körpers und des Geistes werden. Eine zweite Einschaltung betrifft den 
Abschnitt über die seelische Entwicklung des Kindes. Neben eigenen Beob- 
achtungen des Verfassers haben ganz besonders auch die klassischen Schilde- 
rungen, die W. Preyer in seinem Werk „Die Seele des Kindes“ gegeben 
hat, E. als Material gedient. Mag vieles dem Spezialforscher auch bekannt 
sein, so findet doch der Arzt eine ebenso kurze wie übersichtliche Darstellung 
über die Entwicklung der Sinne, des Gefühlslebens, des Verstandes, des Willens, 
der willkürlichen Bewegungen, der Ausdrucksbewegungen und der Sprache. 
Vielfach zieht der Verf. auch praktische Folgerungen aus den Beobachtungen. 
Da nach seiner Ansicht das ganze erste Vierteljahr hindurch die Unlustgefühle 
die Oberhand behalten und in dieser Zeit eigentlich nur schwinden, wenn der 
Schlaf in seine Rechte tritt, so meint E., dass man diesem kleinen Säugling 
ein relativ angenehmes Dasein mehr durch die Beseitigung unlusterregender 
Zustände (Hunger resp. Durst, Nässe, Kälte, allzu grosse Beengung durch die 
Umbhüllungen) zu verschaffen imstande ist als durch positive Erheiterungsmittel, 
Zeigen von bunten Gegenständen, Erregung von Geräusch usw. Die dritte 
Einschaltung in der neuen Auflage betrifft die erste Erziehung des Kindes, wo 
E. seinen bekannten Standpunkt, dass der Vater schon im ersten Lebensjahr 
miterziehen müsse und dass Kinder, die ausschliesslich unter weiblicher Obhut 
heranwachsen, selten gedeihen, von neuem vertritt. Während der drei ersten 
Lebensmonate sei die Gewöhnung an Ordnung die einzige, aber trotzdem sehr 
grosse erzieherische Aufgabe, während Gewöhnung an den Gehorsam erst mit 
dem Eintritt in das zweite Lebensquartal einsetzen solle. Viele andere Rat- 
schläge, betreffend die seelische und körperliche Erziehung des Kindes sind in 
dem kleinen Buch enthalten. Dr. Albert Moll. 


